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SUMMARY

Kececi D. 2019. The impact of preoperative tele-nursing education on the anxiety and
patient satisfaction in the bariatric surgery. Yeditepe University Health Sciences

Institute, Department of Nursery, Master Thesis. Istanbul.

Introduction: Hospitalization and surgery lead to anxiety in individuals. In obesity,
depression is one of the psychological problems. Satisfaction levels of individuals are
differentiated by tele-nursing education which can be used in coping with anxiety and
depression.

Aim: The aim of this study was to determine the levels of anxiety and depression levels and
the satisfaction levels of obese patients who informed preoperative tele-nursing training.
Material and Method: The sample of the study consisted of 72 patients who accepted
obesity surgery in a private foundation university hospital in Istanbul on 09/02/2017-
02/09/2017. One day before the operation, patients were trained by telephone. Socio-
demographic form, HADS and Inpatient Patient Satisfaction Questionnaire were used for data
collection. In SPSS 22.0 program, descriptive statistical analysis, Pearson correlation analysis,
Mann-Whitney U Test and One-Way Anova Test were used at 95% confidence interval and
p< 0.05 significance level.

Results: In the study, 65.3% of the participants were female, 63.9% were university
graduates, 59.7% were married, 54.2% were not hospital statements and 83.3% were living
with their family. The mean age was 35.69+£10.9 years. There was no significant difference
between the socio-demographic characteristics of the participants and HADS scores (p>0.05).
There was a significant difference between surgical experience and anxiety scores (p<0.05).
Although there was no significant relationship between the socio-demographic characteristics
and satisfaction scores, the satisfaction scores were high (p>0.05). There was a negative
correlation between the mean age and satisfaction scores but it was not significant (p>0.05).
The relationship between depression and satisfaction score median was positive and
significant (p<0.05). The relationship between anxiety and satisfaction score median was
positive but not significant (p>0.05). 98.6% of the participants received information about
treatment and care by nurses and 95.8% of them considered the service provided in the

hospital as good.



Conclusion and Suggestions: In our study, anxiety and depression scores were lower and
satisfaction scores were higher. It can be said that tele-nursing education is effective. The

repetition of the study using the control group would be useful for clearer answers.

Keywords: Tele-Nursing, Obesity, Preoperative Period, Patient Education, Patient

Satisfaction, Anxiety

X1



OZET

Kecgeci D. 2019. Bariatrik Cerrahide Preoperatif Tele-hemsirelik Egitiminin Anksiyete
ve Hasta Memnuniyetine Etkisi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Giris: Hastaneye yatig, ameliyat gibi kavramlar bireylerde anksiyeteye yol a¢maktadir.
Obezitede, depresyon psikolojik sorunlar arasindadir. Anksiyete ve depresyonla basa ¢ikmada
kullanilabilen tele-hemsirelik egitimiyle bireylerin memnuniyet diizeyleride farklilasmaktadir.
Amag: Calismanin amaci preoperatif tele-hemsirelik egitimi verilen obez hastalarin anksiyete
ve depresyon seviyeleri ile memnuniyet diizeylerini belirlemektir.

Gere¢c ve Yontem: Arastirmanin Orneklemini Istanbul’da 6zel bir vakif diiniversite
hastanesinin cerrahi servisinde 09/02/2017-02/09/2017 obezite ameliyatin1 kabul eden 72
hasta olusturmustur. Ameliyattan bir giin once hastalara telefon ile egitim verilmistir.
Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik form, HADO ve YHMA kullamlmustir. Veriler
SPSS 22.0 programinda, tanimlayici istatistiksel analizler, Pearson korelasyon analizi, Mann-
Whitney U Testi ve Tek Yonlii Anova Testi kullanilarak, %95 giiven araliginda ve p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin %65.3” iiniin kadin, %63.9’ unun {iniversite mezunu,
%359.7’ sinin evli, %54.2° sinin hastane deyimi olmadig1 ve %83.3” {iniin ailesi ile yasadigi
bulunmustur. Yas ortalamast 35.69 + 10.9° dur. Katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleriyle HADO puanlar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Cerrahi
deneyim ile anksiyete puanlar1 arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleri ile memnuniyet puanlari arasinda anlamli iligki bulunmamakla
beraber memnuniyet puanlari yiiksektir (p>0.05). Katilimcilarin yas ortalamalar ile
memnuniyet puanlari arasinda negatif yonde iligki bulunmustur ancak anlamli degildir
(p>0.05). Depresyon ve memnuniyet puan ortancalari arasindaki iliski pozitif yonli ve
anlamhdir (p<0.05). Aksiyete ile memnuniyet puan ortancasi arasindaki iliski pozitif yonli
ancak anlamli degildir (p>0.05). Katilimcilarin %98.6° sinin hemsireler tarafindan tedavi ve
bakimla ilgili bilgi aldigt ve 9%95.8” inin hastanede verilen hizmeti iyi olarak
degerlendirmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Arastrmamizda anksiyete ve depresyon puan ortancalar diisiik,

memnuniyet puanlarinin yiikksek oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda tele-hemsirelik
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egitiminin etkili oldugu sOylenebilir. Caligmanin kontrol grubu kullanilarak tekrarlanmasi

cevaplarin netligi agisindan yararl olacaktir.

Anahtar Kkelimeler: Tele-hemsirelik, Obezite, Preoperatif Donem, Hasta Egitimi, Hasta

Memnuniyeti, Anksiyete
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1. GIRIS VE AMAC

Uluslarin saglik politikalarinda saglikli bireylerden olusan bir toplum yaratmak temel hedeftir.
Gegmisten giliniimiize bakildiginda aglik ve beslenme noksanligindan kaynakli saglik
sorunlar1 yerini beslenme bozuklugu ve obeziteye birakmistir. Batili yasam tarzi, gelir
diizeyinin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, kente gocilin artmasi ve alinan enerjinin
harcanan enerjiden fazla olmasi ile birlikte obezite kacinilmaz olmustur. Yalnizca gelismis
iilkelerle sinirli kalmayan obezite prevelansi, diinya genelinde de artig gostermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “’sagligi bozacak olgiide viicutta asir1 yag birikmesi‘’ olarak
tanimlanan obezite, 2002 Deklarasyonu’'nda 21. yiizyilin en O©nemli sorunu olarak
bildirilmigtir. Tiirk eriskin toplumunda standardize obezite prevalansinin 2010°da %31.2
oldugu bildirilmistir. Basarisiz diyet ve egzersiz girisimleri, hayal kirikliklar1 ve azalmig
yasam kalitesi obezite hastalarinin toplumdan soyutlanmasina neden olmaktadir. Bu noktada
hizl1 kilo vermede bir diger ¢6ziim yolu olarak goriilen bariatrik cerrahi (obezite cerrahisi/tiip
mide ameliyati/sleeve gastrektomi) giiniimiizde en ¢ok tercih edilen zayiflama yontemleri
arasinda yerini almaktadir. Bu siirecte 6zellikle sosyal medyadaki haberlerden etkilenen obez
hastalarin operasyona yonelik bilinmezlik korkusu ve stres yasadiklar1 bildirilmistir (Obezite

Tani Ve Tedavi Kilavuzu, 2015).

Fiziksel, sosyal, mental ve duygusal gereksinimlerin bilesimini yeterli derecede
deneyimleyen bireylerin, saglik algilar1 ve kaliteli yasam siiregleri denge halindedir. Ancak bu
bilesenler birbiri ile dinamik iliski i¢indeyken ayni zamanda da degisim gosterebilen
stireclerdir. Bireyler tarafindan en biiylik degisim sebeplerinden biri olarak goriilen hastalik
durumlar ise kisinin kaliteli yasam algisin1 6nceki durumuna gore azaltir ya da iyice tiiketir
(Cinar, 2005). Hastalik, hasta olma ve hastaneye yatis gibi kavramlar bireyin yasaminda
kontroliinii kaybettigi bir kriz donemi olarak algilanirken, bireyi fizyolojik oldugu kadar
psikolojik olarakta etkileyebilmektedir (Karayurt, 1998). Bu donemde bireyin deneyimledigi
stres hastalarda anksiyeteye yol agmaktadir. Anksiyete, ¢evresel tehditlere karst tepki olarak
olusturulmus bir savunma sistemidir (Arslan, 2014). Preoperatif hazirhi§in birgok amaci
vardir. Bu amaglar arasinda anskiyetenin giderilmesi onde gelmektedir. (Turhan ve ark.,
2012). Yapilan caligmalarda ameliyat oncesi donemde hastalarin %60-80° inin anksiyoz
oldugu belirtilmistir (Tasdemir ve ark., 2013; Turhan ve ark., 2012). Ameliyat sonrasi

uyanamamak, agr1 yasayacagi korkusu, tibbi uygulamalar, yogun bakimda kalma endisesi,
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kontrol kaybi, yabanci ve aileden uzak bir ¢evrede bulunmak preoperatif donemde anksiyete
nedenleri arasinda yerini almaktadir (Findik ve Topgu 2012; Turhan ve ark., 2012).
Anksiyete, hastalarin yiiksek doz anestezik ilaca ihtiyag duymalarina neden oldugu igin
anestezi indiiksiyon siirecini ve postoperatif donemi olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Turhan ve ark., 2012). Kadmlarin, genglerin, yalniz yasayanlarin, egitim diizeyi diisiik ve
olumsuz anestezi deneyimi olan bireylerin anksiyeteyi daha yogun yasadigi bildirilmistir
(Findik ve Topgu, 2012). Anksiyete yonetimi postoperatif donemde hasta memnuniyeti i¢in
temeldir (Bilgin ve ark., 2012; Tasdemir ve ark., 2013). Bir baska deyisle preoperatif
bilgilendirme hasta anksiyetesini azaltmaktadir (Tasdemir ve ark., 2013). Hasta anksiyetesini
azaltmada, preoperatif egitim ve bilgilendirme hemsirenin bagimsiz fonksiyonlari1 arasindaki
en Oonemli stratejilerden birisidir (Karayurt, 1998). Fakat yapilan ¢alismalara bakildiginda
teori ve uygulama arasindaki uyumsuzlugun hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarini1 tam olarak
yerine getirmesine izin vermedigini gostermektedir.

Preoperatif ve postoperatif donem bakim gereksinimlerini karsilamada, hasta ve ailesi
siirecin ayrilmaz bir parcasidir (Karadag, 1998). Bu siirecin efektif bir sekilde yiiriitiilmesinde
hasta egitimi anahtar rol oynamaktadir. Giiniimiiz kosullarinda toplumun ya da bireyin saglik
durumlariyla ilgili her konuda, egitim bir ¢6ziim yolu olarak goriilmekte ve gelismis iilkelerin
saglik sistemlerinin vazgecilmez bir 6gesi olmaktadir (Avsar, 2009). “’Hasta egitimi nedir?’
sorusuna bakildiginda; bireyde sagligi korumak ve siirdiirmek temel amagli, yeni davraniglar
kazandirmaya yardimei planh bir e8itimdir. Hasta egitimi rastgele yapilmadigi gibi sadece
teknik bir uygulama da degildir (Avsar, 2009; Dolgun ve Donmez, 2010). Bireyseldir (Uzun,
2000). Kendine 6zgii bir felsefesi ve temel ilkeleri olan hasta egitimi gilinlimiiz kosullar1 i¢in
etik, ahlaki ve yasal yonlerden de dnemli bir konudur (Uzun, 2000). Her seyden 6nce egitim,
bir hasta hakkidir.

Yeterli derecede bilgilendirilmeyen hastalar, bilinmezlik korkusu yasadiklar1 igin
anksiyeteleri oldukca yiiksektir. Caligmalarda, biyokimyasal degisikliklere sebep oldugu icin
viicut iyilesme hizin1 geciktiren anksiyetenin preoperatif bilgilendirme ile énemli derecede
azaldig1 belirtilmistir (Dolgun ve Donmez, 2010; Karadag, 1998, Uzun, 2000). Planh ve
gereksinimler dogrultusunda amaca yonelik yapilan egitimler hasta, hekim, hemsire ve kurum
acisindan cesitli yararlar saglamaktadir (Uzun, 2000). Bu dogrulta da gerek acil gerek elektif
cerrahilerde hasta bilgilendirmesi ve egitimi dnem arz etmektedir. Literatlirde, elektif
cerrahilerde hasta egitimi i¢in en dogru zamanin, ameliyattan bir giin Oncesi oldugu
vurgulanmaktadir. Diger taraftan daha Once verilen egitimin hasta tarafindan unutabilecegi

bildirilirken, cerrahiden hemen Once verilen egitiminde hasta tarafindan dinlenmeyecegi,
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dinlenilse dahi yasadig1 anksiyeteden dolayi algilanamayacagi belirtilmektedir (Uzun, 2000).
Bu egitimler hekim, hemsire ve anestezi uzmanindan olusan bir ekip tarafindan
verilebilmektedir (Karadag, 1998). En 6nemli hemsirelik girisimlerinden birisi olan hasta
egitiminde, hemsire “’bireyin gereksinimlerine cevap verdiginde daha etkin olabilecegi‘’
ilkesinden yola c¢ikarak hastanin Ogrenme kapasitesi, hazir olusu ve istegine gore
gereksinimlerini belirleyerek bu siireci yiiriitiir (Uzun, 2000). Tabi bu dogrultuda hemsirenin
girisim, bakim ve egitimden olusan tiim siirece hakim olmasi 6nemlidir. Cerrahi kliniklerde
calisan hemgirelerin ameliyat Oncesi hasta egitimi uygulama durumlarim1 arastiran bir
calismada, saglik ekibi icerisindeki hemsirelerin hasta egitiminde aktif rol aldig1 belirtilmistir
(Giirlek ve Yavuz, 2013).Ancak literatiire bakildiginda hasta egitiminin hemsireler tarafindan
tam anlamiyla uygulanamayisinda; hasta sayisinin fazla olmasi, hemsire sayisinin az olmasi,
servise ameliyat giinii kabul edilmeleri, zaman yetersizligi gibi sorunlar bildirilmektedir
(Karadag, 1998; Uzun, 2000). Hasta egitiminin gergeklestirilebilmesi i¢in cerrahi hazirlik
stirecinin evde baslatilmas1 ve bireyin kendi bakimina katilmasinin saglanmasi ameliyat
oncesi bazi hazirliklarin evde tamamlanabilmesine olanak saglamaktadir. Bu noktada hasta
egitimi ve takibinde son yillarda kullanilmaya baslanilan giincel yontemlerden birisi olan
telefon goriismesi ile hasta merkezli bilgi ve egitimler dikkati ¢cekmektedir (Karadag, 1998;
Pazar ve ark., 2015).

Tele-saglik, kisaca mesafelerin konu edilmedigi saglik bakim hizmetidir. Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) tele-hemsireligi, “’iletisim teknolojileri kullanilarak hastalarin
saglik durumu hakkinda bilgi edinme, bakimini saglama, hasta egitimi gibi uygulamalari
iceren hemsirelik faaliyetidir® seklinde tanmimlamistir (Pazar ve ark., 2015). Ulkemizde
Saglikta Doniisiim Projesiyle tele-saglik/e-saglik hizmetlerinde (hastane randevu sistemi, e-
recete, sigarayl birakma hatt1 gb.) Onemli adimlar atilmaya baslanmistir. Baz1 saglik
kuruluslarinda bilimsel arastirmalar dogrultusunda (diyabet/KS takibi, tansiyon /KB takibi, kg
kaybina yonelik izlem gb.) tele-hemsirelik hizmetleri verilmis ancak uluslararasi bir siniflama
sisteminin dahi aktif bir sekilde kullanilmadig tilkemiz saglik hizmetlerinde, yerlesik bir tele-
hemsirelik uygulamasinin gorev tanimi yapilmamstir (Erdemir ve Akman., 2009; Ersoy ve
ark., 2015; Pazar ve ark., 2015). Tele-izlem ile ilgili literatiire bakildiginda bir¢ok hastalikta
kullanilabilir ve hastalarin 6zbakim giiciinii gelistirmekte etkin oldugu belirtilmistir (Akay ve
Akyol, 2014, Hintistan ve Cilingir, 2012). Toplumumuzun saglik hizmetine olan gereksinimi
gdz Online alindiginda tele-hemsirelik uygulamasint gerekli kilmaktadir. Diinya’ da 2005
yilinda, 36 iilkede profesyonel tele-hemsire olarak tanimli aktif 719 hemsire oldugu

belirtilmistir (Ersoy ve ark., 2015). Her yil 100 milyon Amerikalinin sagliklar ile ilgili
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aldiklar1 kararlarda tele-hemsirelerden danigmanhik aldiklar1 bildirilmistir (Hintistan ve
Cilingir, 2012). Tele-hemsirelik uygulamalarinin yararlarina bakildiginda; ulasilabilir ve ucuz
olmasi, kolay olusu, uzun dénem takip ve danismanlik saglamasi, hazir bilgi sunmasi, erken
donem semptomlarin saptanmasinda hizli ¢oziimler saglamasi, maliyet etkinligi saglayarak
saglik harcamalarini azaltmasi, acil servis girislerini azaltmasi ve hasta memnuniyetini
artirmas1 gibi avantajlar saglamaktadir (Ersoy ve ark., 2015, Hintistan ve Cilingir, 2012).
Tim bu bilgiler dogrultusunda ameliyat dncesinde hemsirenin hasta ile telefon araciligiyla
goriiserek yaptig1 egitim ile bakim siirecini evde baglatmasi tam olarak tele-hemsirelik
uygulamasina karsilik gelmektedir. Preoperatif egitimde hastanin islem 6ncesi aclik durumu,
iizerindeki taki-giysi ve Ozel esyalarinin ¢ikarilmasi, beden temizligi, kullandigi ilaglari,
ziyaret siklig1, serviste yapilacak IV islem ve ilaglar ve servisteki primer hemsiresi hakkinda
bilgiler verilerek cerrahi klinigindeki hemsirenin sorumlulugu altinda dogru standartlar
saglanarak ameliyathaneye teslim edilecegi siirecini igermektedir.

Glinlimiiz toplum yapist goz oOniine alindiginda tiim sektorlerde oldugu gibi
teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik sektoriinde de meydana gelen gelismeler rekabete
dayali bir ortam yaratmistir. Artan toplum algisi, egitim diizeyinin artmasi, esitlik ve kalite
gibi olgularin sorgulanmasi ile saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti kavrami 6ne ¢ikmaistir.
Hasta memnuniyetinin saglanmasinda kurum ile hasta arasindaki en Onemli baglantiy1
saglayan 7/24 bakim verici roliindeki hemsirelik bakiminin, saglik hizmetinin kalitesinin
degerlendirilmesinde en onemli gosterge oldugu kaydedilmektedir (Kar ve ark, 2018).

Sonug olarak telefon diisiik maliyetli, hasta memnuniyeti saglayan ve hasta egitiminde
kullanilabilen giincel bir yontemdir. Tele hemsirelik kullaniminda beklentiler ve avantajlarin
paralel oldugu goz Oniine alindiinda hasta yonetimine pozitif katkilari bulunmaktadir. S6zel
ya da uygulamali her tiirlii egitimin hasta anksiyetesini azalttig1 ve memnuniyeti artirdigi
bilinmektedir. Ayn1 sekilde ameliyat 6ncesi egitiminin, hasta anksiyetesini azalttig1 konuyla
ilgili tiim calismalarda belirtilmistir. Ulkemizde kronik rahatsizliklarin takibinde kullanilan
tele-hemsirelik programlarinin bariatrik cerrahi preoperatif doneminde egitim yontemi olarak
kullanildig1 bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma 6zellikle sosyal medyadan olumsuz
yonde etkilenerek anksiyete seviyeleri yiiksek olan obez hasta grubunun preoperatif tele-
hemsirelik egitimiyle bilgilendirildiklerinde, anksiyete ve memnuniyet diizeylerini incelemek

amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Obezite

Diinya lizerinde onlenebilir 6liimler arasinda ikinci sirada yer alan obezite, son dekartta
epidemik bir sorun haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “’saglig1 bozacak
Ol¢iide viicutta asir1 yag birikmesi’ olarak tanimlanan obezite, 2002 Deklarasyonu’nda 21.
yiizyilin en 6nemli sorunu olarak bildirilmistir (Obezite Tant Kilavuzu, 2015). Obezitenin
tanilanmas1 ve derecelendirilmesinde kullanilan yontem Beden Kitle Indeksi (BKI)
Olctimiidiir (Babadag ve ark., 2016) (Tablo 1). Obeziteyle birlikte bircok yandas hastalikta
zaman icerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT), uyku apnesi, kronik kalp yetmezligi (KKY), dislipidemi, hiperlipidemi, inme, yagl
karaciger hastaligi, psikoloijik bozukluklar, koroner arter hastaligi (KAH) ve gastro6zofajial
reflii (GERH) hastalig1 siralanabilir (Yorganct ve Tirnaksiz, 2007). DSO 2007 yili Tiirkiye
verilerine bakildiginda %356.4 fazla kilolu (BKI: >25), %16.1 obez (BKi: >30) insan
yasamaktadir (WHO, Erisim tarihi: 29.07.2017; http://apps.who.int/bmi/index.jsp). Batil
yasam tarzi, gelir diizeyinin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, kente gbgiin artmasi ve
alman enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi ile birlikte obezite kaginilmaz olmustur.
Giderek yayginlasan obeziteye yoOnelik tedavi cesitleri de ¢esitli zaman dilimlerinde
poptilerlik kazanmistir. Bu baglamda diyet tedavisi, egzersiz tedavisi, davranig degisikligi
tedavisi, farmakolojik tedaviler ve cerrahi tedaviler en ¢ok tercih edilen yontemler arasinda

yerini almaktadir (Usta ve Cavdar, 2013).

Tablo 1. Beden Kitle indeksi’ ne gore Obezite Simiflandirmasi

Smiflandirma Beden Kitle Indeksi (BKT)
Normal 18.5-24.9

Fazla Kilolu 25.0-29.9

Obez 1 30.0 - 34.9

Obez I1 35.0-399

Obez I1I (Morbid Obezite) >40




2.1.1. Bariatrik cerrahi

Obezite cerrahisi hastalart i¢in sismanlik kozmetik agidan da biiyiik bir problemdir. Bu
bireylerin ¢ogunda diisiik 6zsaygi, utang, sikinti ve toplumdan kendini soyutlamalar
goriilmektedir (Dolgun ve Yavuz, 2010). Diyet, egzersiz ve medikal tedavilerle viicut
agirhigimin %8-10" unun kaybedildigi ancak zamanla tekrar kilo alindig1 belirtilmistir (Aydin
ve Bulut, 2014). Bu noktada hizli kilo vermede son yillarda popiiler bir ¢éziim yolu olarak
goriilen bariatrik cerrahi (obezite cerrahisi/tiip mide ameliyati/sleeve gastrektomi) giinlimiizde
en ¢ok tercih edilen zayiflama yontemleri arasinda yerini almaktadir (Obezite Tan: Klavuzu,

2015).

Bariatrik kelimesinin kokenine bakildiginda yunan kelimesi “’baro‘’ (agirlik) ve -
iatrics (tibbin bir dali;; Orn:pediatri) kelimelerinin bir aya gelmesiyle 1965 yilinda
olusturulmustur (Dolgun ve Yavuz, 2010). Obeziteye yonelik cerrahi girisimler 1950 lili
yillara uzanmakla birlikte kirilma noktast ve ivme kazanmasi 1990’ 11 yillar da olmustur.
ABD Ulusal Saglik Enstitiisii’ niin (NIH- National Institutes of Health) 1991 yilindaki
konsensus kararinda; cerrahi girisimin obez hastalarda etkili bir yontem oldugunu deklare
etmesi lizerine, bariatrik cerrahi yayginlasmaya baslamistir (Dolgun ve Yavuz, 2010; Saglam
ve Giiven, 2014; Yorganci ve Twrnaksiz, 2007). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda bariatrik cerrahi operasyonu, 2007 yili totalinde 22 hastada
uygulanirken, giiniimiiz 2018 sartlarinda laparoskopik aletlerinde yardimiyla bir hekim giin
icinde 2-3 girisim ger¢eklestirebilmektedir. Bu da bariatrik cerrahinin dramatik bir sekilde ne

derece arttigin1 géstermektedir.

Obezite ameliyatlarinin etki mekanizmasina bakildiginda 3 grup altinda toplanabilir.
Bunlar; sadece gida alimimi kisitlayan ameliyatlar, malabsorpsiyon yapan ameliyatlar ve
malabsorpsiyon ile birlikte gida alimini kisitlayan ameliyatlardir (Yorganci ve Tirnaksiz,
2007). Obezite ameliyatlarinda farkli yontemler kullanilmaktadir. Cogunlukla tercih edilen
bariatrik ameliyatlar; Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB), Sleeve Gastrektomi (SG) ve
Avyarlanabilir Gastrik Band (AGB) olarak siralanabilir (Saglam ve Giiven, 2014).

» Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB), mide hacminin %90’ min kigiltiilerek
duodenumun bypass edilmesiyle malabsorpsiyonun saglandig tekniktir (4ltunkaymak

ve Ozbek, 2016; Saglam ve Giiven, 2014).



» Sleeve Gastrektomi (SG); hekimler ve hastalar i¢in en gilivenli ve en ¢ok tercih edilen

laparoskopik bir tekniktir (Altunkaymak ve Ozbek, 2016; Saglam ve Giiven, 2014).

» Ayarlanabilir Gastrik Band (AGB); midenin proksimal bolgesini 360° sisirilebilir
kelepce benzeri silikon bir band ile sarilmasi sonucu uygulanan tekniktir. Islem
sonras1 gida alimmin baslamasi ve kisa yatis gibi avantajlar1 mevcutken siki izlem
gerektirmesi, bandin kayma ihtimali ve yliksek reoperasyon orani gibi dezavantajlari

mevcuttur (Saglam ve Giiven, 2014; Yorganci ve Tirnaksiz, 2007).

Banli ve ark. (2009), ayarlanabilir gastrik band uyguladiklar1 100 hastanin sonuglarini
degerlendirdigi olgu ¢aligmasinda, 1 yil sonunda ortalama %46 kilo kaybinin oldugunu ifade
etmistir (Banli ve ark., 2009). Sleeve Gastrektomi tekniginin uygulandigi bir baska ¢aligma da
ise 2500 hasta da ortalama kilo kayb1 %55 olarak belirtilmistir (Melissas et al., 2008).

2.2. Anksiyete

Hastalik, hasta olma ve hastaneye yatis gibi kavramlar bireyin yasaminda kontroliini
kaybettigi bir kriz donemi olarak algilanirken, bireyi fizyolojik oldugu kadar psikolojik
olarakta etkileyebilmektedir (Karayurt, 1998). Bireyin hemodinamik stabilitesini korku, kaygi
ve stres acisindan etkileyen emosyonel bir durumdur (Tasdemir ve ark., 2013). Hastalik
kavramimin giindeme gelmesiyle birlikte bireylerde bilinmezlik duygusu da ortaya ¢ikmaya
baslamakta ve bu siire¢ anksiyete olarak adlandirilmaktadir. Bir baska deyisle anksiyete,
cevresel tehditlere karsi tepki olarak olusturulmus bir savunma sistemidir (4rslan, 2014).
Bireyler anksiyeteyi farkli derecelerde algilarlar. Anksiyete i¢seldir, evrenseldir ve bir kriz
donemidir (Karayurt, 1998; Tasdemir ve ark., 2013). Temelde kaygi ve korku anksiyete
taniminda kullanilsa da ikisi birbirinden farklidir. Korku bir nesneye yonelik iken, kaygi i¢

tehlikelere olusan bir durumdur. Korku akut, kaygi kroniktir.
2.2.1. Ameliyat oncesi anksiyete

Preoperatif hazirligin bir¢ok amaci vardir. Anksiyetenin giderilmesi ise temel hedefler
arasindadir. Ameliyat dncesi ve sonrasinda yasanacaklar, yabanci bir ¢evreyle karsi karsiya
kalmak bireylerde anksiyete yaratmaktadir. Kelleci ve ark.” in (2009), bazi tan1 gruplarina
gore hastanede yatan hastalarin anksiyete diizeylerini inceledikleri calismada, cerrahi
servislerde yatan tiim hastalarin anksiyete yasadiklarini ifade etmislerdir (Kelleci ve ark.,
2009). Erdil ve Elbas calismasinda, ameliyat olacak bireylerde kaygi ve iimitsizligin daha

fazla yasandigimi belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
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%60-80° inin anksiydz oldugu belirtilmistir (Tasdemir ve ark., 2013; Turhan ve ark., 2012).
Wetsch ve ark.” in (2009), giintibirlik cerrahi girisim uygulanacak hastalarda stres ve
anksiyete diizeylerini inceledikleri ¢aligmada, girisim uygulanacak hastalarin anksiyete
seviyelerinin yatan hastalardan daha yliksek oldugunu belirtmislerdir (Findik ve Topgu, 2012).
Ameliyat Oncesi anksiyetenin diisiiriilmesinde psikolojik olarak preoperatif bilgilendirme ile
fizyolojik ac¢idan islem Oncesi premedikasyon olarak uygulanan ilaglar kullanilan yontemler

arasindadir.

2.2.2. Ameliyat oncesi anksiyete nedenleri

Anksiyetenin kadinlarda, egitim diizeyi diisiik olanlarda, yalmiz yasayanlarda, anestezi
deneyimi olmayan ve olumsuz cerrahi deneyimleyen bireylerde daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Findik ve Top¢u, 2012). Tasdemir ve ark. ‘in (2013), preoperatif bilgilendirme
yapilan hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete seviyelerinin karsilagtirildig
caligmada, kadinlarin anksiyete diizeylerinin erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
durum aileden ayr1 kalmaya ve kadinlarin endiselerini daha rahat ifade edebilmelerine
baglanmaktadir (Tasdemir ve ark., 2013). Findik ve Topgu’ nun (2012), ameliyata alinig
seklinin ameliyat oncesi anksiyeteye etkisinin arastirildigi ¢aligmada, evli olan hasta grubunun
elektif girisimlerde anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu ifade edilmistir. Bu gruba aile
tarafindan verilen sosyal destegin etkili oldugu diistiniilmektedir (Findik ve Topgu, 2012).
Anksiyete, hastalarin yiiksek dozda anestezik ilaca ihtiyag duymalarina neden oldugu i¢in
anestezi indiiksiyon silirecini ve postoperatif donemini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Turhan, Avcr ve Ozcengiz, 2012). Ameliyat sonrast uyanamamak (%42.5), agr1 yasama
korkusu (%26.7), yogun bakim endisesi (%26.7), kontrol kaybi, tibbi uygulamalar, maddi
durum, 6liim korkusu ve yabanci bir ¢evrede bulunmak anksiyete nedenleri arasinda yerini
almaktadir (Findik ve Top¢u, 2012; Turhan ve ark., 2012). Ameliyat hastalar i¢cin bagimli
kalma korkusu, is giicii kayb1 ve aileden ayri kalma korkusu anlamina gelebilmektedir.
Hastalar ig¢in belirsizlik durumunun en yogun olarak yasandigi preoperatif donem,
anksiyetenin de paralel olarak yiiksek oldugu dénemdir. Bu dogrultuda anksiyete yonetimi
postoperatif donemde hasta memnuniyeti i¢in temeldir (Bilgin ve ark., 2012; Tasdemir ve
ark., 2013). Bir baska deyisle, preoperatif bilgilendirme hasta anksiyetesinin azalmasinda
onemli rol oynamaktadir. Hasta anksiyetesini azaltmada preoperatif egitim ve bilgilendirme
hemsirenin bagimsiz fonksiyonlar1 arasindaki en onemli stratejilerden birisidir (Karayurt,

1998).



2.3. Egitim

Preoperatif ve postoperatif donem bakim gereksinimlerini karsilamada, hasta ve ailesi siirecin
ayrilmaz bir parcasidir (Karadag, 1998). Bu siirecin efektif bir sekilde kullanilmasinda hasta
egitimi anahtar rol oynamaktadir. Giliniimiiz kosullarinda toplumun ya da bireyin saglik
durumlariyla ilgili her konuda egitim bir ¢6ziim yolu olarak goériilmekte ve gelismis iilkelerin
saglik sistemlerinin vazgecilmez bir 6gesi olmaktadir (Avsar ve Kasik¢i, 2009). Cerrahi
girisimlerde hasta hazirliginda yeterli siirenin olmasi ve hemsireler tarafindan gerekli
egitimlerin verilmesi hasta anksiyetesinin giderilmesinde 6nemli rol oynadig1 belirtilmektedir

(Findik ve Topgu, 2012).
2.3.1. Hasta egitimi

Gerek gorsel gerek isitsel araglar ile yapilan tim egitimler temelde bireylerin davranig
degisikligine gitmesini amaglamaktadir. “’Hasta egitimi nedir?‘’ sorusuna bakildiginda;
bireyde sagligi korumak ve slirdiirmek temel amagli, yeni davranislar kazandirmaya yardimci
planlt bir egitimdir. Hasta egitimi rasgele yapilmadigi gibi sadece teknik bir uygulama da
degildir (Avsar ve Kasik¢i, 2009; Dolgun ve Doénmez, 2010). Bireyseldir (Uzun, 2000).
Kendine 6zgii bir felsefesi ve temel ilkeleri olan hasta egitimi giiniimiiz kosullar i¢in etik,
ahlaki ve yasal yonlerden de 6nemli bir konudur (Uzun, 2000). Prosediirler yerine gelsin diye
degilde gercekten inanarak ve 6zel zaman ayrilarak yapilan tiim egitimler amacina ulagsmis ya
da etkili olmustur. Giiniimiiz kosullarinda toplumun ya da bireyin saglik durumlariyla ilgili
her konuda, egitim bir ¢Oziim yolu olarak goriilmekte ve gelismis {ilkelerin saglik
sistemlerinin vazge¢ilmez bir 6gesi olmaktadir. Kaliteli bir saglik bakiminda hasta egitimi
temel unsurlardan birisi olarak 6ne c¢ikmaktadir (Avsar ve Kasik¢i, 2009). Hasta egitimi,
davranis degisikligiyle kalmayarak hastalara edindirdigi bilgiyi kullandirmayr da
hedeflemektedir.

Saglik alanindaki reformlar hasta egitimini diinya genelinde 6nemli bir yere tagimistir.
19. yy. sonlarinda giinlin sartlar1 dogrultusunda toplum, sanitasyon ve bakim konularinda
egitilirken bu durum giinliimiizde yerini daha ileri boyuta tagiyarak memnuniyet artis1, diigiik

maliyet ve kaliteli yagsama birakmustir (Avsar ve Kasik¢t, 2009).

Hasta egitimi, bireylerin ve saglik profesyonellerinin siirekli iletisim ve etkilesim
halinde bulundugu dinamik bir siirectir. Hasta/hasta ailesi, hekim, hemsire ve diger saglik
iiyelerinden olusan bir ekip bu siireci yiirlitmektedir. Hasta egitimi, hasta i¢in her ne kadar

bireysel olsa da 6ziinde multidisipliner bir calisma gerektirmektedir (Uzun, 2000). Ancak yine
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de bilinmektedir ki hastay1 biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel olarak her yonden
ele alan, siirekli iletisim halinde olan, en fazla zaman geciren ve giiven bagi kuran tek

profesyonel grup hemsirelerdir (Yildiz, 2015).
2.3.2. Hasta egitiminde hemsirelik siireci

Icinde bulundugumuz yiizy1l kosullarinda ekonomik, sosyal, siyasal ve kiiltiirel alanlarda
yasam standartlarimizi etkileyen hi¢ kuskusuz en onemli kavramlardan birisi de kalite
olmustur. Kaliteli yasam siirmek yediden yetmise tlim insanlarin hakkidir. Bu dogrultu da
kaliteli yasam algis1 bozulmus olan hastalara biitlinciil yaklasim sergileyen ve hastalarin en
biiylik destekeilerinden birisi de hemsirelerdir (4/can, Tekin ve Civil, 2012). Hemsirelik stireci
bireyin hastaneye yatis1 ile baslayip taburculuguna kadar devam etmektedir (Ozkan, 2014).
Siiphesiz hasta egitiminde hemsireler anahtar rol oynamaktadir. Ulkemizde literatiir taramasi
dogrultusunda, hemsirelerin hasta egitimini etkili sekilde yapamadiklar ifade edilirken sz
konusu sebepler arasinda; zaman azligi, hasta fazlaligi ve yetersiz hemsire sayis1 yerini
almaktadir (Uzun, 2000). Girlek ve Yavuz (2013), calismasinda hemsirelerin egitim
uygulayamama nedenlerini; hemsire sayis1 yetersiz (%50.1), zamanim yok (%21.4), hasta
sayist ¢cok fazla (%28.4) olarak ifade etmislerdir (Giirlek ve Yavuz, 2010). Hekim ve
hemsirelerin hastaya kendini tanitma durumlarinin aragtirildigi bir ¢alismada ise hekimlerin
%84.1” inin kendini tanittig1 ifade edilirken, hemsirelerin %47.8” inin kendini tanitabildigini
bildirmistir. Bir bagka deyisle iki hemsireden bir tanesinin kendini tanitabildigi bir sistemde

egitime yeterli 6nem verilemedigi belirtilmektedir (Dolgun ve Dénmez, 2010).
2.3.3. Ameliyat oncesi hasta egitimi

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) hemsireligi (1980); “’mevcut ve olas1 saglik
problemlerine kars1 insan tepkilerinin tan1 ve tedavisidir ¢ seklinde tanimlayarak ‘’hemsirelik
tanis1’ kavramini desteklemigtir. Hemsirelik tanilari asla tibbi bir tan1 degildir. Aksine
hastalarin  gereksinimleri dogrultusunda ortak bir dil olusmasina hizmet ederek
gereksinimlerin belirlenmesine olanak saglamistir (Kosgeroglu, 2013).Bu dogrultu da
hastalarin belirsizliklerinin giderilmesine 1s1k tutan tanilardan biriside hasta egitimi
gereksinimidir. Insanlar igin en biiyiik kriz donemlerden biriside belirsizligin hat sathada
oldugu ameliyat algisidir. Hastalar i¢in yasam, 6liim, sakat kalma, agri, kusma, yemek yeme,
yiiriime, iyilesme, hastaligin tekrar1 kisacasi her sey bu sliregte birer soru isaretidir. Ameliyat
oncesi egitim hastanin cerrahi girisime yonelik her evrenin nasil olacagi hakkinda bilgi sahibi

olmasina firsat verecegi i¢in hastanin kendini emniyette hissetmesine yardimci olacaktir.
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Yeterli derecede bilgilendirilmeyen hastalar, bilinmezlik korkusu yasadiklar1 ig¢in
anksiyeteleri oldukca yiiksektir. Caligmalarda, biyokimyasal degisikliklere sebep oldugu icin
viicut iyilesme hizin1 geciktiren anksiyetenin preoperatif bilgilendirme ile 6nemli derecede
azaldig1 belirtilmistir (Dolgun ve Donmez, 2010; Karadag, 1998, Uzun, 2000). Literatiirde,
elektif cerrahilerde hasta egitimi i¢in en dogru zamanin, ameliyattan bir giin 6ncesi oldugu
vurgulanmaktadir. Diger taraftan daha Once verilen egitimin hasta tarafindan unutabilecegi
bildirilirken, cerrahiden hemen 6nce verilen egitiminde hasta tarafindan dinlenmeyecegi,
dinlenilse dahi yasadig1 anksiyeteden dolayi algilanamayacagi belirtilmektedir (Uzun, 2010).
Yapilan aragtirmalar ameliyat oncesi verilen egitimler ile hastalarda post operatif donem
komplikasyonlarinin azaldig1 ve yatis siirelerinin kisaldigint géstermektedir (Giirlek ve Yavuz,
2013). Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ameliyat Oncesi hasta egitimi uygulama
durumlarinin arastirildig: bir calismada, hemsirelerin %61.9” u egitimi ameliyattan 1 giin 6nce
uygulayabildiklerini ifade etmislerdir. Ameliyat Oncesi egitim yapamadigini ifade eden
hemgsirelerin ¢ogunlugu (%50.1) ise sebep olarak hemsire sayisinin yetersiz olmasini
gostermistir (Giirlek ve Yavuz, 2013). Yilmaz (2002), ameliyat Oncesi 0gretimin ameliyat
sonrast komplikasyonlara ve hasta memnuniyetine etkisini arastirdigr caligmada, egitim
verilen deney grubunda komplikasyon gelisme oranin1 %25 olarak agiklarken, kontrol

grubunda bu oran1 %52.5 olarak ifade etmistir (Yi/maz, 2002).

Ameliyat Oncesi hasta egitim konularinin baslicalari; tanilama islemleri, servis ve
calisanlarin tanitimi, hazirliklar, ameliyat siiresi, tedaviler, hastaya ameliyat sonrasi takili
olabilecek tibbi araglar, hasta ailesinin operasyon siiresince bekleyebilecekleri yer ve
ulagabilecekleri numaralar, yeme-igme ve ayaga kalma-yiirime gibi gilinlik yasam
aktivitelerine ne zaman donecegi konular1 hakkinda bilgilendirmeler siralanabilir (Giirlek ve

Yavuz, 2013).

2.4. Tele-Saghk
2.4.1. Telefonun Saghk Bakim Hizmetlerinde Kullanim

[letisim teknolojisinin hizla ilerlemesi yalmzca giinliik ihtiyaglarm karsilanmasinda degil ayni
zamanda saglik bakim hizmetlerindeki ihtiyaclarin karsilanmasinda da etkili bir rol
oynamaktadir. Saglik hizmetlerinde maliyet etkili uygulamalar teknolojik uygulamalarin
kullanim1 da beraberinde getirmistir. Bu dogrultu da telefon ile sunulan saglik hizmetleri bir

baska deyisle tele-saglik kullanim1 6nem kazanmustir (Hintistan ve Cilingir, 2012; Pazar ve
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ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tele-saglig1, iletisim teknolojilerini kullanan saglik
profesyonelleri tarafindan hastaliklarin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi, arastirma ve
degerlendirmesi, birey ve topluluklarin siirekli egitilmesi olarak tanimlamistir (Erigim
18.05.2019, WHO). Tele-saglik, kisaca mesafelerin konu edilmedigi saglik bakim hizmetidir
(Ersoy ve ark., 2015). Tele-saglhk ile ilgili literatiire bakildiginda bir¢ok hastalikta
kullanilabilir ve hastalarin 6zbakim giiclinii gelistirmekte etkin oldugu belirtilmistir (Akay ve
Akyol, 2014, Hintistan ve Cilingir, 2012). Tele-saglik ile saglik hizmeti veren noktalara uzak
yerlerde yasayan ve telefon ile Oncelikli damigsmanlik isteyen bireylerin ihtiyaglar
dogrultusunda etkili ve yararli ¢oziimler saglanabilmektedir (Uslu, 2015). Hasta durumundaki
degisikliklerin erken farkedilebilmesi, her zaman yogun olan acil servislere bagvurularin
azalmasi ve hastane yatig siirecinin kisalmasi ile bakim maliyetlerinin azalmasi tele-saglik
sisteminin Onemli derecede ihtiyaclara cevap verebildigini gostermektedir (Hintistan ve

Cilingir, 2012; Pazar ve ark., 2015).

Hastalarin telefon ile saglik hizmetini tercih etme nedenleri arasinda, daha az
beklemek, hizmete kolay ulagmak, saglik calisanlariyla daha ¢ok temas kurabilmeleri ve

gercekten destek alabildiklerini hissetmeleri siralanmistir (Hintistan ve Cilingir, 2012).

Tele-saglik hizmetinde verilerin toplanmasinda kullanilan teknolojiler, e-mail,
LAN/WAN network sistemleri, sesli ve goriintiilii cep telefonlari, glikometre, saturasyon
cihazi, dijital tansiyon aleti, termometre, dijital tarti, video-konferans yontemi, acil servis
telefon hatlart ve hemsire c¢agr1 zilleri gibi kaynaklar saglik bakim hizmetini
kolaylagtirmaktadir. Uzak cografik bolgelerdeki kaynak kitligi goz Oniline alindiginda
kullanim ve diisiik maliyet bakimindan telefon sistemini 6zellikli kilmaktadir (4y, 2008,

Ersoy ve ark, 2015).

Saglik alaninda meydana gelen tiim bilisim ve iletisim teknolojileri, bakim hizmetinin
en onemli unsuru olan hemsirelik hizmetlerini de etkilemistir. Tele- saglik uygulamalarinda
anahtar rol oynayan tele-hemsirelik kavrami, “’iletisim teknolojileri kullanilarak hastalarin
saglik durumu hakkinda bilgi edinme, bakimmi saglama, hasta egitimi gibi uygulamalari
iceren hemsgirelik faaliyetidir®” seklinde Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan
tanimlamistir. Tele-hemsirelik genel olarak telekomiinikasyon hizmetlerini kullanarak tele-
bakim, tele triyaj ve tele ev bakimi siireglerinin yiiriitiilmesidir (Pazar ve ark., 2015).Tele-
saglik sisteminde tele-hemsirenin rollerine bakildiginda; bilgi toplayarak hastanin durumuyla

ilgili bulgular takip etme, siireci yoneterek hastanin kilo, kan sekeri, oksijenizasyonunu, yara
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yeri iyilesmesi gibi Olciitleri degerlendirme, bilgi iireterek hastanin doktoruyla birlikte tedavi
ve bakim siirecinde Onerilerde bulunma ve bilgiyi ileterek hastanin gerek ila¢ gerek beslenme

aliskanliklarinda diizenlemelere giderek hasta egitimi yapmasidir (Acar ve Pinar, 2013).

Tele-hemsirelik yontemi kullanilarak hasta izleminin standartlara uygun sekilde
siirdiiriilebilmesi i¢in kriterler  bildirilmistir (http://www.rnans.ns.ca; Erisim
Tarihi:15.03.2019). Standardize edilmis protokol ve rehberlerin olusturulmasi, danigmanlik
verilen bireylerin gereksinimlerinin sistematik olarak tanilanmasi, acil ihtiyaci olana dncelik
verilmesi, planlama ve sonucglarin degerlendirilmesi 6ne ¢ikan kriterler arasindadir. Bu
kriterlerin yan1 sira hemsirenin, diger ekip iiyeleri ile isbirligi yapabilmesi, etkin bir dinleyici
olmasi, dili acik ve anlasilir kullanabilmesi, hasta ile karsilikli karar verebilmesi, bireyin
psikososyal ve sosyokiiltiirel degerlerine uygun davranabilmesi, hasta ve kurum bilgilerinin
gizliligini ve gilivenligini saglayabilmesi ve etik degerler konusunda duyarli olabilmesi
gereklidir. Tele-hemsirelik hizmeti veren saglik personelinin performans degerlendirmesi,

kisisel ve mesleki egitimleri de ayrica onemlidir (Hintistan ve Cilingir, 2012).

2.4.2. Diinya’ da Tele-Saghk ve Tele-Hemsirelik Uygulamalari

Diinya’ da tele-saglhigin kullanildig1 arastirmalara bakildiginda; demansli bireylerde tele-
saglik izleminin etkilerinin incelendigi bir ¢alismada gilinliik maliyetin 105 dolardan 25 dolara
geriledigi ve hastane yatiglarinin azaldigr belirtilmistir (Smith ve ark., 2007). Bir bagka
caligmada ise kan sekeri regiilasyonunda diizenli klinige gelen hasta grubu ile kan sekerlerini
modem aracihigr ile klinige ileten hasta grubu karsilastirnlmustir. ki grup arasinda kan
glukozlarinda anlamli bir farklilik olmamasina ragmen maliyetin dnemli l¢lide azaldig: ifade
edilmistir (Chase ve ark., 2003). Wootton ve ark. (2012) uzun dénem hastaliklarda (KOAH,
Diyabet, Hipertansiyon, Kalp Yetmezligi) tele-saglik uygulamalarinin etkilerini inceledigi
141 randomize kontrollii ¢alisma ve 148 tele-saglik iliskili ¢aligmada, 108 calismanin tele-
saglikla iligkili olumlu yonleri oldugu belirtilmistir (Wootton, 20012). Planlanmamis ev
ziyaretlerinin tele-saglik uygulamasi ile %45 oraninda azaldig1 belirtilmektedir (Ersoy ve ark.,

2015).

Diinya’ da 2005 yilinda, 36 iilkede profesyonel tele-hemsire olarak tanimli aktif 719
hemsire oldugu belirtilmistir (Ersoy ve ark., 2015). Her yil 100 milyon Amerikalinin
sagliklar ile ilgili aldiklart kararlarda tele-hemsirelerden danigsmanlik aldiklari bildirilmistir

(Hintistan ve Cilingir, 2012). Ingiltere’ de yapilan bir arastirmada, telefon ile danismanlik
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hizmeti alan hastalarin %40’ min acil servis dis1 ilgili birimlere yonlendirilerek acil servis
yiikiiniin azaltildig1 saptanmistir (Oz, 2010). Bir baska diyabetli hastalarin takibinin yapildig1
vaka caligmasinda ise, tele-hemsirelik takibi ile hastalarin HbA1C seviyelerinde %16 ve viicut

agirliklarinda %4 kayip oldugu belirlenmistir (Whitlock ve ark., 2000).

Hemsirelerin bakim siirecindeki temel amaci sagligt korumak, gelistirmek ve
rehabilite etmektir. Bu dogrultuda siirdiiriilen bir ¢alismada meme, akciger ve prostat kanserli
hastalara hemsireler tarafindan 8 ay boyunca bireysel danismanlik saglanmistir. Hastalarin
hastaliklariyla ilgili basa ¢ikma yontemlerinde ve 6zgiivenlerinde artis saglanirken depresyon
seviyelerinde azalma oldugu bulunmustur. Bunun yani sira telefon ile destek almayan hasta
grubunda ise hastalikla basa ¢ikma yontemlerinde azalma oldugu ifade edilmistir (Downe-

Wamboldt ve ark., 2007).

2.4.3. Tiirkiye’ de Tele-Saghk ve Tele-Hemsirelik Uygulamalar:

Tiirkiye’ de ilk kez 1992 yilinda telefonla danigsmanlik alma sistemine, lireme ve cinsel saglik
konularinda baglanmis olup, 1995 yilinda ’AIDS Bilgi Hatti*’ kurulmustur (Ersoy ve ark.,
2015). Tirk Telekom ve Acibadem Mobil Saglik isbirliginde hazirlanan Medikal Kogluk ve
Acil Saglik Hizmetleri projesi kapsaminda, 2011 yilinda 100 bin kisi evde tele-saglik
danigsmanligt almistir. Yine Tiirk Telekom tarafindan ** Ev Gibisi Yok, Saglik Gibisi Yok*’
projesi adi altinda belirli bir {licret karsilig1 saglik hizmeti sunulmaktadir. Bu tiir danigmanlik
hizmetleri reklam igermekle birlikte kar amaci giitmekte ve gercek profesyoneller tarafindan
gerceklestirilmemektedir (Hintistan ve Cilingir, 2012).

Ulkemizde Saglikta Déniisiim Projesiyle tele-saglik/e-saglik hizmetlerinde (hastane
randevu sistemi, e-recete, sigarayr birakma hatt1 gb.) 6nemli adimlar atilmaya baslanmistir.
Baz1 saglik kuruluslarinda bilimsel arastirmalar dogrultusunda (diyabet/KS takibi, tansiyon
/KB takibi, kg kaybina yonelik izlem gb.) tele-hemsirelik hizmetleri verilmis ancak
uluslararas1 bir siniflama sisteminin dahi aktif bir sekilde kullanilmadigi iilkemiz saglik
hizmetlerinde, yerlesik bir tele-hemsirelik uygulamasinin gorev tanimi yapilmamistir
(Erdemir ve Akman., 2009, Ersoy ve ark., 2015, Pazar ve ark., 2015).

Toplumumuzun saglik hizmetine olan gereksinimi g6z Oniine alindiginda tele-
hemsirelik uygulamasini gerekli kilmaktadir. Tele-hemsirelik uygulamalarinin yararlarina
bakildiginda; ulasilabilir ve ucuz olmasi, kolay olusu, uzun dénem takip ve danigsmanlik

saglamasi, hazir bilgi sunmasi, erken donem semptomlarin saptanmasinda hizli ¢oziimler
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saglamasi, maliyet etkinligi saglayarak saglik harcamalarinin azaltmasi, acil servis giriglerini
azaltmasi ve hasta memnuniyetini artirmasi gibi avantajlar saglamaktadir (Ersoy ve ark.,

2015; Hintistan ve Cilingir, 2012).

Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge’ de Birinci Kisim Birinci Bolim
madde 4’ te Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ‘’Saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi
oldugu anlayisindan hareketle, saglik hizmetlerini yurttaslarin yasadigi en ug yerlere yayarak,
herkesin bu hizmetlerden hak¢a yararlanmasini, koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin
bir arada yiirtitiilmesini ve halkin saglik hizmetlerine katilimini saglayarak toplumun saglik
diizeyini gelistirmeyi amaglayan Orgiitlenme ve hizmet bicimi‘’ olarak tanimlanmistir
(http://www.tth.org.tr/mevzuat/index Erisim Tarihi: 20.05.2019). Bu madde ile bireylerin
kendi bakimina katiliminin saglanmasi amaglanmistir. Bu dogrultu da tele-hemsirelik
uygulamasi tam anlamiyla bu maddeye karsilik gelerek bireylerin kendi 6zbakimlarin da aktif

olarak rol alabileceklerini gostermektedir.

Ulkemizde tele-hemsirelik danismanhg ya da izlemin yapildign calisma sayisi
sinirlidir. Sezgin (2013) calismasinda, tip 2 diyabet tanili hastalarda cep telefonuyla kisa
mesaj uygulamasi sonucu hastalarin yasam tarzi degisikliklerine uyum sagladigi ve kan
sekeri regiilasyonunun diizene girdigini ifade etmistir (Sezgin, 2013). Bilik (2006) kalca
protezi uygulanmis hastalarin evde telefonla izlenmesinin iyilesmeye etkisini ele aldigi
caligmasinda, taburculuk sonrasi tele-izlemin iyilesmede etkin oldugunu belirtmistir (Bilik ,
2006). Kanadli (2012), Diyabetes Mellituslu hastalarin telefonla izleminin ve egitiminin
metabolik kontrole ve 6z bakima etkisini inceledigi calismada katilimcilarin 6z bakim
puanlarinin arttifi ve metabolik kontrol degiskenlerinin olumlu yonde etkilendigini ifade

etmistir (Kanadli, 2012).

2.5. Hasta Memnuniyeti

Gliniimiliz toplum yapis1 goéz oniline alindiginda, bireyler bircok alanda rekabete dayali
sektorle kars1 karsiya kalmaktadir. Durumsal farkindalik algisinin artmasiyla birlikte meydana
gelen en ufak bir memnuniyetsizlik halinde alis veris yerleri degistirilmekte ya da
elestirilmektedir. Gegmiste saglik hizmetlerinin sinirli olusu hastalara fazla segenek hakki
birakmamaktaydi. Ancak tiim sektorlerde oldugu gibi teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik

sektoriinde de meydana gelen gelismeler rekabete dayali bir ortam yaratmistir. Artan toplum
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algisi, egitim diizeyinin artmasi, esitlik ve kalite gibi olgularin sorgulanmasi gibi gelismeler
rekabet artisinin  nedenlerini olusturmaktadir. Bu dogrultuda saglik hizmeti alan bireylerin
istekleri 6nem kazanmaya baslamistir (Yi/maz, 2010). Hastalar kendi saglik bakimlarina dahil
olmak, siirece hakim olarak tani ve tedavilerini anlamak istemektedirler. Tam da bu nokta da
hasta memnuniyeti kavrami 6ne ¢ikmaktadir.

Hasta memnuniyeti, hastalarin beklentilerinin karsilanmasi sonucu algiladiklart olumlu
ve olumsuz diislinceler ve yaklagimlar biitiiniidiir. Memnuniyet kavramini genel itibariyle
gecmis deneyimler, bireysel ve toplumsal degerler olusturmaktadir. Donebedian hasta
memnuniyetini; hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi
veren ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin kalitesini gosteren temel “Ol¢iit” olarak
tanimlayarak, bakim kalitesinin degerlendirilmesinde ““ yapi, siire¢ ve sonu¢” yaklagimini ele
almistir. Bir saghik kurumunun kalitesini o kurumun saglik personeli degil hizmet alan
bireyler belirlemektedir. Bu dogrultuda International Organization for Standardization
9001-2000, Toplam Kalite Yonetimi, Joint Commission International (JCI) gibi kalite
standartlarin1 6lgen sistemsel yapilar olusturulmaya baslanmistir (Yi/maz, 2010).

Hasta memnuniyetinin saglanmasinda kurum ile hasta arasindaki en énemli baglantiy1
saglayan 7/24 bakim verici roliindeki hemsirelik hizmetleridir. Bir bagka deyisle saglik
hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesinde hemsirelik hizmetleri en dnemli gosterge olarak
goriilmektedir (Kar, 2018). Hasta memnuniyeti kavrami ilk olarak 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir(Yz/maz, 2001). Hastane i¢inde
hemsireler ve doktorlar i¢in glinliik ¢alisma rutininden ibaret olan is algisi, hastalar i¢in ¢ok
yiiksek bir degere sahip olabilir (Yilmaz, 2010). S6z konusu hizmet alan her birey kendi ya da
yakint i¢in tiim sartlarin en 1iyisini istemektedir. Fiziksel c¢evre, kisilerarast iletigim,

davraniglar vb. hasta ve yakinlarinin beklentilerini etkilemektedir.

2.5.1. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler

Hemsirelik kuramcilarindan Henderson’ un 14 temel insan gereksinimi modeli baz aliarak
Johansson ve ark. (2002) ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen hemsirelik bakimini etkileyen
faktorler belirlenmistir. Bunlar; hastanin sosyodemografik 6zellikleri, beklentileri, fiziksel
cevre, iletisim ve bilgi verme, katilim ve dahil etme, kisiler arasi iliskiler, tibbi-teknik

yeterlilik ve saglik bakim organizasyonudur.
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1. Hemsirelik bakimindan beklentiler
Sosyo-demografik 6zellikler

[letisim ve bilgi verme %
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Kisiler arasi iliskiler -

Katilim ve dahil etme 7'

Tibbi-teknik yeterlilik

Hasta
Memnuniyeti

® NS kWD

Saglik bakim organizasyonu

2.5.1.1. Hemsirelik bakimindan beklentiler
Hastalarin memnuniyet algilarinin 6nemli kismii olusturan hemsirelerden beklentileri
sirasiyla; hemsirenin tarzi, hemsirenin el becerisi, kisileraras1 iletisimi, hemsirenin

ulagilabilirligi, bakimin siirekliligi, egitim ve bilgilendirmedir(Sengin, 2007).

2.5.1.2. Sosyo-demografik ozellikler
Hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyet diizeyiyle yakin iligkili ve kisiden kisiye
farklilik gosteren sosyo-demografik ozellikler; yas, meslek, egitim durumu, cinsiyet, gelir

diizeyi, gegmis hastalik dykiisii, dini, dili ve aile diizeni gibi degiskenlerdir (Tucker, 2002).

2.5.1.3. letisim ve bilgi verme

Hasta memnuniyetinde 6nemli etmenlerden birisi de iletisim ve bilgilendirme siirecidir.
Hastalarin hastalik algisiyla yiizlestikleri ilk andan son ana kadar gegen siirecte,
anlayabilecekleri sade ve agik bir dil kullanmak, hastane prosediirii ve servis isleyisi
konularinda bilgilendirme yapmanin hasta memnuniyetinde 6nemli bir role sahip oldugu

oldugu belirtilmistir (Johansson ve ark, 2002; Yilmaz, 2000).

2.5.1.4. Fiziksel cevre

Fiziksel ¢evre hasta memnuniyetini etkileyen bir diger etmendir. Saglik hizmetlerinde yiiksek
verimi saglayacak en iyi dizaynin memnuniyet ile yakin iliski halinde oldugu literatiirde
bildirilmektedir. Hastalarin fiziksel, sosyal ve mental olarak rahat olmalari, kendilerini
evlerinde gibi hissetmeleri hem aldiklar1 tedavi ve bakimdan doyum almalarini hemde

memnuniyet diizeylerini artirmaktadir. Aydinlatma, i1sitma ve havalandirma sistemleri,
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temizlik, ses yalitimi, ulasimin kolay olmasi, dis cephe goriiniisii, mutfak hizmetleri, bina igi

yonlendirmeler ve bekleme noktalar1 hasta memnuniyetini etkilemektedir (Yilmaz, 2010).

2.5.1.5. Kisiler arasi iliskiler

Saglik personelinin sundugu profesyonel yaklagim, giileryliz, anlayis ve empati yeteneklerini
yansitma bi¢imleri hastalarin memnuniyet algilarinda 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde
hasta memnuniyetini etkileyen en onemli etmenin iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirme

oldugu bildirilmektedir (Ozcan, 1996).

2.5.1.6. Katihhm ve dahil etme

Hastalik algisiyla karsit karsiya kalmis bireylerin anksiyete ve stres diizeylerinin yiiksek
oldugu literatiir de birgok caligmada ortaya koyulmustur. Gelecek kaygisi ve bilinmezlik
duygusu yasayan hastalarda memnuniyet algisini yiiksek tutmak icin, hastalarin yatig
anindan taburculuk anina kadar her asamada bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hasta ve

yakinlarina soru sorabilme ve siiregle alakali tedavilerine katilim saglama hakki taninmalidir.

2.5.1.7. Tibbi-teknik yeterlilik

Fiziki sartlarin saglanmis olmasinin yani sira teknolojik donanim yeterliligininde saglanmis
olmas1 gerekmektedir. Aksi takdirde hastalarda giiven problemi kag¢inilmaz olmaktadir.
Teknolojik gelismelerin gerisinde kalan saglik kurumlarinin tani, teshis ve tedavi siirecinde
geri kalabilecegi algis1 hasta memnuniyetini negatif yonde etkileyebilmektedir. Bunun yani
sira hemsirelerin tibbi uygulamalardaki el becerileri ve acil durumlari kontrol altina

alabilmeleri hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda sayilabilir (Johansson ve ark,

2002).

2.5.1.8. Saghk bakim organizasyonu

Hastalarin hizmet alimina basladig1 andan itibaren tiim siire¢ hakkinda bilgilendirilmeleri,
hastalik ve tedavi siireclerine iligkin bakim planlarinin agiklanmasi, kullanilan belgelerin
tanitilmas1 hasta memnuniyeti {lizerinde etkilidir. Hastalarin kolay erisim sagladiklari
hastanelerde tanidiklari hemsire ve saglik profesyonelleriyle yiiz ylize gelmesi giiven
duygusunu dolayisiyla memnuniyetlerini artirmaktadir. Bunun yani sira is yeri doyumu
saglanmis bir hemsirenin memnuniyeti, hastanin hemsirelik bakimindan duyacagi

memnuniyeti etkilemektedir. Fazla ¢alisan, mutsuz ve bunu gerek gorsel gerek sozel olarak
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gosteren bir hemsire, hastanin memnuniyet algisin1 da olumsuz etkilemektedir (Johansson ve

ark, 2002).

2.5.2. Hasta memnuniyetinde hemsirelik bakiminin yeri

Giliniimiizde saglik hizmetlerinde kalite degerlendirilmesi genel itibariyle iki baglik altinda
toplanmaktadir. Bunlar;

1. Bakimin standartlarinin belirlenmesi ve uygulamanin bu standartlara gore
Olciilmesi yolu ile degerlendirme ve kontrol yontemi,

2.  Hasta memnuniyetinin izlenmesi yontemidir (Yi/maz, 2010; Johansson ve ark,

2002).

Hasta memnuniyeti ve hemsirelik bakiminin arasindaki iligki bir¢ok ¢alismaya konu
olmus ve sonuglar kuvvetli bir sekilde iliskili ¢ikmistir. Alcan ve ark. (2015), hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin arastirildigi ¢aligma da, arastirmaya
katilan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet O6l¢egi toplam puan ortalamasi
147.76+20.29 olarak belirlenmistir. Bir baska deyisle hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (p<0.05) (4lcan ve ark., 2015).

Donebedian, hasta memnuniyetini “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gdsteren
temel Olgiit” olarak tanimlamistir. Hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet ise ilk kez 1975
yilinda Risser, tarafindan “ideal hemsirelik bakimi ile hastanin gercekte almis oldugu
hemsirelik bakiminin birbiri ile uyumu” seklinde tanimlanmustir.

Risser (1975) ise, hemsirelik bakimi ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi teknik
ve profesyonel davraniglar, giivenilir iliski ve egitimsel iliski olmak lizere iic asamada ele
almistir (Lin ve ark., 1996). Yilmaz (2010), hastane memnuniyetini etkileyen faktorleri
arastirdig1 ¢caligsmasinda, hastanenin saglik sorunu olan diger aile fertlerine ve arkadaslara
tavsiye edilmesi ile 31 - 40 yas grubu aras1 hastalan karsilastirdiginda tedavi yapan
hemsirelerin nezaketli davranmasi, yaptiklar1 islemlerle ilgili bilgi ve taburculuk egitimi
vermesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugunu belirtmistir.

Larrabee ve ark. (2004), hasta memnuniyetini belirleyen en Onemli unsurun
hemsirelik bakimi oldugunu ifade etmislerdir. Nedenleri arasinda ise saglik personeli iginde
en fazla hemsirenin olmasi, hasta gereksinimlerinin giderilmesinde hemsirenin 7/24 hizmet

vermesi ve hastalarin iyilik halinin siirdiiriilerek rehabilitasyonunun saglanmasinda
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hemsirenin aktif rol almasi gosterilmistir. Cerit (2015), hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyini inceledigi calismada, hastalarin hemsirelik bakimindan duydugu
memnuniyete iliskin toplam puan ortalamasinin 76.61£15.04 oldugu yani, hastalarin

hemsirelik bakim memnuniyetlerinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmustir (Cerit, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma obezite tanist almis hastalara ameliyat oncesi tele hemsirelik yontemi ile egitim
verilerek, ameliyat sonrast donemde anksiyete ve memnuniyet diizeylerini belirlemek

amaciyla gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte son test tasarim bir ¢caligmadir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer Tarih

Arastirma, Istanbul’daki bir Ozel Vakif Universitesi Hastanesi’nin Yatakli Cerrahi Servisi’ n

de 09/02/2017-02/09/2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.4. Katima1 Sayisi ve Ozellikleri
3.4.1. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’ daki bir Ozel Vakif Universitesi Hastanesi’ nin Yatakli
Cerrahi Servisin de 09/02/2017-02/09/2017 tarihleri arasinda dahil edilme kriterlerine uygun
72 katilimet ile tamamlanmistir. Calismada evrendeki tiim hastalara ulasilmaya caligildigi icin
orneklem hesaplamasina gidilmemistir.  Olasiliksiz 6rnekleme yoluyla ilgili tarihlerde
ameliyat olmak icin bagvuran ve arastirma kosullarini saglayan tiim hastalar 6rnekleme
alinmustir. Tlgili tarihler arasinda toplam da 78 hasta bariatrik cerrahi i¢in basvurmustur.
Calismay1 kabul etmeyen 2 kisi, yabanci uyruklu 3 kisi ve 18 yas alt1 1 kisi ¢alismaya dahil

edilmemistir. Arastirma siiresince ¢calismadan ¢ekilen katilimc1 olmamuistir.
3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» T.C. vatandas1 olmak

» Tirkge bilmek

» 18 yas ve lizerinde olmak

> lletisim engeli olmamak

» Obezite tanist almis olmak
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» Madde kullanimi olmamak

3.4.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
» T.C vatandasi olmamak

» Tirkge bilmemek

» 18 yas ve lizerinde olmamak

> lletisim engeli olmak

» Obezite tanis1 almis olmamak

> Madde kullanimi olmak

3.4.4. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma  verileri  09/02/2017-02/09/2017  tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Katilimcilar planli ameliyat giinlerinden bir giin Oncesinde hastane uzantili
telefon numarasi ile aranarak ameliyata iligkin bilgi alip almak istemedikleri sorgulanmaistir.
Tele-hemsirelik yoluyla bilgilendirilen katilimcilar ameliyat giinii servis hemsiresi tarafindan
karsilanarak ameliyat siireci boyunca her konuda bilgilendirilmeye devam edilmistir. Telefon
ile ameliyat Oncesinde egitim alan hastalarin taburculuk giinlerinde odalarina girilerek
arasgtirma hakkinda bilgi verilmigtir. Aragtirmaya katilimi kabul eden katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formunu imzalamalar istenmistir. izin alinan katilimcilardan Sosyo-
demografik Bilgi Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Yatan Hasta
Memnuniyet Anketi imzalatilmistir. Katilimcilardan, 6lgegin her bir maddesinin karsisinda
bulunan ifadelerden kendisini en iyi tanimladigini diislindiigli ifadeyi belirtmeleri istenmistir.

Katilimeilarin formlari yanitlamalar i¢in yeterli siire verilmistir.
3.4.4.1. Arastirmanin gerceklestigi yer ve ozellikler

Bu arastirma, Istanbul’daki bir Ozel Vakif Universitesi Hastanesi’ nin Yatakli Cerrahi
Servisi’ nde yapilmistir. Servis tek kisilik 8 hasta odasindan olusmaktadir. Serviste gérev alan
1 sorumlu hemsire, 6 servis hemsiresi ve 1 intdrn Ogrenci hemsire bulunmaktadir.
Hemsirelerin ¢alisma saatleri 08:00-20:00 ile 20:00-08:00 olarak diizenlenmistir. Serviste
yatan hasta profilini genel cerrahi, gégiis cerrahi, plastik cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi,

cocuk cerrahisi, liroloji ve kadin dogum cerrahisi hastalar1 olusturmaktadir.
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Hastane prosediirii ve hasta bakim isleyisi dogrultusunda hastalarin planli ameliyat
giinli ve saatinden ortalama 1-2 saat dncesinde yatis1 yapilmaktadir. Yatisi yapilan hastalarin
primer hemsiresi tarafindan ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 bakimi stirdiiriilmektedir.
Ameliyat oncesi aglik, kullanilan ilaglar, mevcut kronik rahatsizliklar, hasta odasi tanitima,
primer hemsire bilgilendirmesi, IV damar yolu agilmasi, ameliyatin ortalama siiresi, ameliyat
sonras1 siirecin nasil yiiriitiilecegi hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir. Normal klinik
rutininde biitiin hastalara bu siire¢ uygulanmaktadir. Tele-hemsirelik girisimi ile ameliyattan

bir giin 6nce s6zIi egitim verilmis ve bu rutin bozularak farkli bir siire¢ yiiriitilmiistiir.

3.5. Arastirma Sorular

1. Tele-hemsirelik egitimi alan bariatrik cerrahi hastalarinin anksiyete diizeyi nedir?

2. Tele-hemsirelik egitimi alan bariatrik cerrahi hastalarinin depresyon diizeyi nedir?
3. Tele-hemsirelik egitimi alan bariatrik cerrahi hastalarinin memnuniyet diizeyi nedir?
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degisken

Arastirmada kullamilan ‘‘Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi”” ve ‘‘Yatan Hasta
Memnuniyet Anketi’” nden elde edilen veriler calismanin bagimli degiskenlerini

olusturmaktadir.
3.6.2. Bagimsiz Degisken

Arastirmaya katilan hastalarin  sosyo-demografik  6zellikleri ¢alismanin  bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri, Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
ve Yatan Hasta Memnuniyet Anketi kullanilarak ameliyat sonrasi postoperatif 3. giinde

taburculuk 6ncesi donemde elde edilmistir.
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3.7.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan ve toplamda 6 sorudan olusan
sosyo-demografik bilgi formu katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

cerrahi deneyim ve yasam sekli gibi sosyo-demografik degiskenlerini sorgulamaktadir (EK-

).

3.7.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (The Hospital Anxiety and Depression
Scale)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) Zigmond tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmis, Aydemir ve ark. (1997) tarafindan gegerlik ve giivenilirligi yapilmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuru yapan ve bedensel hastaligi olan bireyler iizerinde
anksiyete ve depresyon riskini belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir. Toplam 14 soru
iceren bu dlgekte 2 alt boyut vardir. Birinci alt boyut (1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler)
anksiyeteyi Olcerken, ikinci alt boyut (2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddeler) depresyonu
olgmektedir. Yamtlar 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkce formunun kesme
noktalar1 anksiyete alt boyutu i¢in 10 puan lizeri ve depresyon alt boyutu i¢in 7 puan iisti
olarak saptanmistir. Her bir alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21
arasinda degismektedir. Alt boyutlardan alinan puanlarin yiikselmesi anksiyete ve depresyon

belirtilerinin arttigin1 géstermektedir (Aydemir, 1997) (EK-2).

Olgegin yapilan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinde Cronbach Alpha degeri
anksiyete alt boyutu icin 0.85, depresyon alt boyutu i¢in 0.77 olarak bulunmustur (Aydemir,
1977). Bizim calismamizda ise Cronbach Alpha degeri anksiyete alt boyutu icin 0.67,
depresyon alt boyutu i¢in 0.71 olarak hesaplanmistir (Tablo 3.7.2.1).
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Tablo 2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Alt Boyutlar1 ve Yatan Hasta

Memnuniyet Anketi Kesme Puanlari ve i¢ Tutarhhk Degerleri (n=72)

OLCEKLER Kesme Puan Araliklan Cronbach’s Alpha (a)
S8
2@ 0-10 Anksiyete Belirtisi Yok
221121 Anksiyete Belirtisi Var | 0.67
=
HADO' o
- S L
2| 78 | 0-7 Depresyon Belirtisi Yok
g 2<¢ %821 Depresyon Belirtisi Var | 0.71
Sl EI-
= /RS
Min. 14 puan  Yiiksek Memnuniyet
YHMA** Max. 42 puan  Diisiik Memnuniyet | 0.76

*Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Aydemir ve ark., 1997.
**Yatan Hasta memnuniyet Anketi, Saglik Bakanligi, 2015.

3.7.3. Yatan Hasta Memnuniyet Anketi

Saglhik bakanhig tarafindan gelistirilen bu ankette amag¢ hastalarin aldiklar1 hizmet
konusundaki memnuniyet algilarin1 6lgmektir. Toplam da 14 soru i¢eren bu likert tipi 6lgekte
her bir soru “’Evet, Kismen/Biraz ve Hayir*’ seklinde cevaplanmaktadir. Her bir soru i¢in veri
girisi tamamlandiktan sonra, ilgili ankete ait ‘Her Kategoride Verilen Toplam Cevap Sayist’,
‘Tiim Kategorilerde Verilen Toplam Cevap Sayist’, ‘Kategori Bazinda Karsilanma Oran1’ ve
‘Soru Bazinda Karsilanma Oranlari’ hesaplanmaktadir (Saglik Bakanligi, Memnuniyet

Anketleri Uygulama Rehberi, 2015) (EK-3).

Calismamizda Evet (1), Kismen/Biraz (2), Hayir (3) olarak numaralandirilmistir.
Katilimcilar anketten en diisiik 14, en yiiksek 42 puan alabilmektedir. Puan yiikseldikge
memnuniyet diizeyi azalmaktadir. Puan hesaplamasinda ters pozitiflik iliskisi mevcuttur.

Arastirmamizda Cronbach Alpha 0.76 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).
3.7.4. Preoperatif Bariatrik Cerrahi Tele-Hemsirelik Hazirhk Egitimi

Arastirmacilar tarafindan literatiir ve uzman goriisleri (danisman, hekim, sorumlu hemsire)

sonucu gelistirilen 23 maddeden olusan ameliyat 6ncesi bilgilendirme rehberidir (Johnson,

1996) (EK-4).
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3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler, bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra cesitli istatistiksel yOntemlerle analiz

edilmistir. Verilerin parametrik ve nonparametrik dagilim durumuna goére frekans dagilima,

ortalama, standart sapma, mann-whitney u testi, tek yonlii anova testi, pearson korelasyon

analizi yapilmistir. Sonuglar %95 giiven aralifinda p<0.05 anlamlilik degeri diizeyinde kabul

edilmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Analizler

Arastirmanmin Degiskenleri

Kullanilan Istatistiksel Analizler

Sosyo-demografik o6zellikler (yas, cinsiyet,
medeni durumu, yasam sekli, cerrahi
deneyim, egitim durumu)

Tanimlayic1 istatistiksel —analizler (sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, min, max).

Algilanan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi puanlar

Tanimlayici istatistiksel analizler (ortalama,
standart sapma, min, max).

Algilanan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgeginin i¢ tutarlilik incelemesi

Cronbach's alpha katsayisi

Algilanan  Yatan  Hasta

Olgeginin incelenmesi

Memnuniyet

Cronbach's alpha katsayisi

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile
algilanan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi ve yatan Hasta Memnuniyet Olcegi
puanlarinin karsilagtirilmasi

Yas, cinsiyet, medeni durumu, yasam sekli,
cerrahi deneyim, egitim durumu degiskenleri
ile oOlcek puan ortalamalar1 tekrarlayan
Ol¢timlerde Mann-Whitney U Testi ve Tek
Yonlii Anova Testi

Hastalarin  sosyo-demografik bilgileri ile
algilanan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi ve Yatan Hasta Memnuniyet Olgegi

puanlar1 arasindaki iliski

Yas ile 6l¢ek puan ortalamalari tekrarlayan
Olgtimlerde Pearson korelasyon analizi

Algilanan Hastane Aksiyete ve Depresyon
Olgegi ile Yatan Hasta Memnuniyet Olgegi
arasindaki iliski

Pearson korelasyon analizi
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3.9. Arastirmanin Siirhliklan ve Karsilasilan Giigliikler
3.9.1. Arastirmanmin Simirhliklari

1. Arastirmadan elde edilen sonuglar ¢calismanin yapildig1 yer ve hasta grubu ile sinirhidir,

genellenemez.

2. Calismada kontrol grubu olmamasi elde edilen verilerin yorumlanmasini zorlagtirmistir.

3.9.2. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmanin evrenini olusturan obezite tanisi almis katilimcilarin ameliyatlarini yapan hekim

kurumdan planlanan siireden erken ayrilmistir. Bu nedenle kontrol grubu alinamamistir.

3.10. Arastirmanmin Etik Boyutu
Arastirmanin etik agidan uygunlugunu saglayabilmek icin asagidaki basamaklar izlenmistir:

e Arastirmaya katilan bireylerin goniillii katilimlar1 esas kabul edilecek, onam formu
acgiklanarak izinleri almmis ve istedikleri durumda neden belirtmeksizin

arastirmadan g¢ekilebilecekleri agiklanmistir (EK-5)

e Arastirmanin yapildig1 Yeditepe Universitesi Hastanesi’ nden yazili izin alinmistir

(EK-6)

Arastirmanin planlanmasi ve uygulanmasinda bilimsel etik ilkelerle birlikte evrensel
etik ilkeler dikkate alinmistir. Arastirma icin, Yeditepe Universitesi klinik arastirmalar etik
kurulundan 09/02/2017 tarihinde onay alinmistir (Onay No: 37068608-6100-15-1306/1292)
(EK-7).
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4. BULGULAR

Toplam 72 sayida katilimcidan elde edilen bulgular 3 bashik altinda incelenmistir.

Katilimcilarin;
1. Demografik 6zelliklerine yonelik bulgular,
2. Hastane anksiyete ve depresyon 6l¢egine yonelik bulgular,
3. Yatan hasta memnuniyet anketine yonelik bulgulari

tablolarla gosterilmistir.

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.1.1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagihmlari (n=72)

X+ SS
Yas (yil) 35.69+10.9
Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 47 65.3
Erkek 25 10.9
Medeni Durum
Bekar 29 40.3
Evli 43 59.7
Egitim Diizeyi
Tlkokul - -
Ortaokul 8 11.1
Lise 18 25
Universite 46 63.9
Cerrahi Deneyim
Var 33 458
Yok 39 54.2
Yasam Sekli
Yalniz 12 16.7
Aile ile birlikte 60 83.3
Toplam 72 100

SS. Standart Sapma

Tablo 4.1.1° de calismaya katilan katilimcilarin yas ortalamalar1 35.69 + 10.9 yil
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %65.3’ iinlin (n=47) kadin, %34.7’sinin (n=25) erkek,

%11.1’inin (n=8) ilkokul mezunu, %25’inin (n=18) lise mezunu ve %63.9 ’unun (n=46)
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iiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %59.7’ sinin (n=43) evli, % 40.3” {iniin
ise (n=29) bekar oldugu gozlenmistir. Hastalarin %54.2” sinin (n=39) daha dnceden hastane

deneyimi olmadigi ve %83.3” linlin (n=60) ailesi ile yasadig1 belirlenmistir.

4.2. Katihmeilarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegine Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.1. Katthmcilarin Bir Takim Ozelliklerine Gore Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi Depresyon Alt Boyutundan Aldigi Puan Ortancalariin
Karsilastirilmasi (n=72)

Depresyon Alt Boyut Puan Ortancalan
Ozellikler (25-75.¢eyrek)
Kadin 4 (2-6)
Cinsiyet Erkek 4 (3-8)
Z=-1.03; p=0.30
Bekar 3 (2-5)
Medeni Durum | Evli 4 (3-8)
Z=-1.71; p=0.08
Ortaokul 6 (4-7.5)
Egitim Lise 5 (2-7.25)
Durumu Universite 3 (2.75-5.25)
F=1.19; p=0.30
Var 4 (3-8)
Cerrahi Yok 3(2-6)
Deneyim Z=-147; p=0.14
Yalniz 3 (2-4.75)
Yasam Sekli Aile ile Birlikte 4 (3-6.75)
7Z=-1.51 p=0.13

Z= Mann Whitney U testi F=Tek Yonlii Anova testi

Tablo 4.2.1° de hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore algilanan Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, depresyon alt boyut puan ortancalarmin karsilastiriimasi
verilmistir. Yapilan analizler sonucunda hastalarin medeni durumu, cinsiyet, egitim durumu,
cerrahi deneyim ve yasam sekli ile algilanan depresyon puani arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.2.2. Kathmcilarin Bir Takim Ozelliklerine Goére Hastane Anksiyete Ve

Depresyon

Olcegi

Anksiyete

Karsilastirilmasi (n=72)

Alt

Boyutundan

Aldig

Puan

Ortancalarimin

Anksiyete Alt Boyut Puan Ortancalar

Ozellikler (25-75.¢eyrek)
Kadin 5 (4-7)
Cinsiyet Erkek 5 (3-7)
7= -1.44; p=0.65
Bekar 5(3-6)
Medeni Durum | Evli 54-7)
Z=-131; p=0.18
Ortaokul 6 (3.25-9.5)
Egitim Lise 5(3-7)
Durumu Universite 5 (3-6.25)
F=0.84; p=043
Var 6 (4-8)
Cerrahi Yok 5 (3-6)
Deneyim 7=-242; p=0.01%*
Yalniz 5(2.25-6.75)
Yasam Sekli Aile ile Birlikte 5 (3.25-7)

Z=-032 p=0.74

Z= Mann Whitney U testi

*p< 0.05

F= Tek Yonli Anova testi

Tablo 4.2.2. de arastirmada ¢alismaya katilan hastalarin anksiyete alt boyut puan

ortancalar1 ile cinsiyet, medeni durumlari, egitim durumlari ve yasam sekilleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Cerrahi deneyim ile algilanan

anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (z=-2.42;

p<0.05).

Tablo 4.2.3. Katihmcilarin Yas Ortalamalari1 Ile Hastane Anksiyete Ve Depresyon
Olcegi Alt Boyut Puan Ortancalar Arasindaki Iliski (n=72)

X £ss r p
Yas (y1l) 35+ 10 r=0.38
Depresyon Alt Boyutu 4.52+2.78 p=0.001*
Puan Ortancasi
Yas (yil) 35+ 10 r=0.34
Anksiyete Alt Boyutu 520+2.44 p=0.003*
Puan Ortancasi

Veriler Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.

* p<0.01

SS. Standart Sapma
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Tablo 4.2.3.” de katilimcilarin yas ortalamalar1 ile Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi depresyon alt boyut puan ortancalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski
oldugu (r=0.38; p=0.001) ve iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Calismada katilimcilarin yas ortalamalari ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
anksiyete alt boyut puan ortancalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu (r=

0.34; p= 0.003) ve iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

4.3. Katihmcilarin Yatan Hasta Memnuniyet Anketine Yonelik Bulgulari

Tablo 4.3.1. Katihmcilarin Yatan Hasta Memnuniyet Anketi’ ne Verdikleri Cevaplara
Gore Dagilimlari (n=72)

Evet Kismen/Biraz Hayir
Yatan Hasta Memnuniyet Anketi n % n % n %
Madde 1. Hasta odas1 ve ¢evresinde genel | 48 66.7 |24 33.3 - -
olarak sessiz ve sakin bir ortam saglanmisti.
Madde 2. Odadaki esyalar ¢aligir 46 639 |25 34.7 1 1.4

durumdaydi (televizyon, hemsire ¢agn zili,
lamba, yatak vb.).

Madde 3. Yemek dagitan personel hijyen 61 84.7 111 15.3 - -
kurallarina uygun davrandi (bone, eldiven,
maske gibi koruyucu ekipman kullandi).

Madde 4. Yemeklerin sicakligi uygundu. 28 389 |39 54.2 5 6.9
Madde 5. Doktorum tarafindan hastaligim 72 100 - - - -
hakkinda bana bilgi verildi.

Madde 6. Hemsireler tarafindan tedavi ve 71 98.6 1 1.4 - -
bakimimla ilgili bana bilgi verildi.

Madde 7. Doktorum bana karsi ilgiliydi. 70 972 |2 2.8 - -
Madde 8. Hemsireler bana karsi ilgiliydi. 70 972 |2 2.8 - -
Madde 9. Temizlik personeli bana kars1 68 944 |4 5.6 - -
ilgiliydi.

Madde 10. Hastane ¢alisanlar kisisel 68 944 14 5.6 - -

mahremiyetime (muayene edilirken kapinin
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin
cekilmesi gibi) 6zen gosterdi.

Madde 11. Hastane (poliklinikler, muayene | 62 86.1 10 13.9 - -
oldugunuz oda, bekleme alanlari, tuvaletler)
genel olarak temizdi.

Madde 12. Hastaligim ile ilgili olarak 68 944 |4 5.6 - -
ihtiya¢ duydugum durumlarda doktoruma

ulasabildim.

Madde 13. Hastanede verilen hizmet genel | 69 958 |3 4.2 - -
olarak iyiydi.

Maddel4. Hastaneden ayrilirken taburculuk | 69 958 |3 4.2 - -

sonrasi siiregle ilgili bana bilgi verildi.
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Tablo 4.3.1." de caligmaya katilan katilimcilarin, Yatan Hasta Memnuniyet Anketi’ ne

gore verdikleri cevaplar incelendiginde; hemsireler tarafindan tedavi ve bakimimla ilgili bilgi

verildi diyenlerin %98.6° s1 (n=71), hemsireler bana kars:1 ilgiliydi diyenlerin %97.2° si

(n=70), doktorum tarafindan hastalifim hakkinda bana bilgi verildi diyenlerin

%100” 0

(n=72) ve doktorum bana karsi ilgiliydi diyenlerin %97.2” si (n=70) ¢alismanin maddelerine

en yiiksek oranda cevap verdigi saptanmigtir.

Tablo 4.3.2. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Yatan Hasta Memnuniyet Anketi’ ne

Verdikleri Cevap Dagilimlar1 (n=72)

Cinsiyet Kadin Erkek
YHMA Evet Kismen/ Hayir Evet Kismen/ Hayir
Biraz Biraz
n % n % | n % n % | n % n %

Madde 1. 33 702 |14 298 | - - 15 60 |10 40 - -
Madde 2. 28 59.6 |18 383 | 1 21 118 72|17 28 | - -
Madde 3. 39 83 |8 17 | - - 122 88 |3 12 | - -
Madde 4. 18 383 |27 574 |2 43110 40 | 12 48 |3 12
Madde 5. 47 100 | - - - - 125 100 | - - - -
Madde 6. 46 979 |1 2.1 - - 125 100 | - - - -
Madde 7. 45 95.7 | 2 43 | - - 125 100 | - - | - -
Madde 8. 45 95.7 | 2 43 | - - 125 100 | - - - -
Madde 9. 43 915 | 4 85| - - 125 100 | - - - -
Madde 10. | 45 95.7 |2 43 | - - 123 92 |2 8 | - -
Madde 11. | 39 83 |8 17 | - - 123 92 |2 8 | - -
Madde 12. | 45 957 |2 43| - - 123 92 |2 8 | - -
Madde 13. | 45 95.7 | 2 43| - - |24 9 | 1 4 | - -
Madde 14. | 45 95.7 | 2 43| - - |24 96 | 1 4 | - -
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Arastirmada, katilimcilarin %38.9° unun (n=28), yemeklerin sicakligi uygundu
maddesine en diisiik oranda cevap verdikleri bulunmustur (Tablo 4.3.1). Katilimcilarin
cinsiyetlerine gore yatan hasta memnuniyet anketi’ ne verdikleri cevap dagilimlari Tablo
4.3.2.° de verilmistir. Kadin katilimcilarin %57.6” sinin (n=27), erkek katilimcilarin %48’ inin
(n=12), yemeklerin sicakligi uygundu maddesine kismen/biraz segenegini isaretleyerek

yiiksek oranda cevap verdikleri bulunmustur.

Calismada kadin ve erkek katilimcilarin %100’ {inlin (sirasiyla; n=47, n=25),
doktorum tarafindan hastaligim hakkinda bilgi verildi maddesine evet cevabimi verdikleri
belirlenmistir. Kadin katilimeilarin %97.9° unun (n=46), erkek katilimeilarin ise %100’ {iniin

(n=25), hemsireler hastaligim hakkinda bilgi verdi maddesine evet dedigi belirlenmistir.

Aragtirmada doktorum bana karst ilgiliydi ve hemsireler bana karst ilgiliydi
maddelerine, kadin katilimcilarin %95.7° sinin (n=45) ve erkek katilimcilarin %100’ {iniin

(n=25) evet cevabin verdikleri belirlenmistir.

Hastane hizmetine yonelik memnuniyet diizeyinin 6l¢iildiigii, hastanede verilen hizmet
genel olarak iyiydi maddesinee ise kadin katilimcilarin %95.7’si (n=45), erkek katilimcilarin
%96’ s1 (n=24) evet secgenegini isaretlemislerdir. Ayni sekilde taburculuk siirecinin
degerlendirildigi taburculuk siireciyle ilgili bilgi verildi maddesine ise kadin katilimcilarin

%95.7’ sinin (n=45), erkek katilimcilarin %96’ sinin evet cevabini verdikleri saptanmigtir.
Tablo 4.3.2.” de katilimcilarin cinsiyetlerine gore ankete verdikleri cevaplar gz oniine

alindiginda her iki grubunda agirlikli olarak maddelere evet cevabini verdikleri goriilmektedir.

Tablo 4.3.3. Katihmcilarin Medeni Durumlarmma Gore Yatan Hasta Memnuniyet

Anketi’ne Verdikleri Cevap Dagilimlari (n=72)

Medeni Durum Bekar Evli
YHMA Evet Kismen/ Hayir Evet Kismen/ Hayir
Biraz Biraz
n % n % n % [n % n % n %
Madde 1. 21 724 |8 27.6 - - 27 62.8 | 16 37.2 - -
Madde 2. 21 724 |8 27.6 - - 125 58.1 | 17 395 | 1 2.3
Madde 3. 26 89.7 | 3 103 | - - 135 814 | 8 186 | - -
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Madde 4. 15 51.7 | 12 414 2 69|13 30.2 | 27 62.8 |3
Madde S. 29 100 | - - - - 143 100 | - - -
Madde 6. 29 100 | - - - -142 977 |1 23 | -
Madde 7. 29 100 | - - - - 141 953 |2 47 | -
Madde 8. 29 100 | - - - - 141 953 |2 4.7 | -
Madde 9. 28 96.6 |1 34 | - - |40 93 |3 7 | -
Madde 10. 28 96.6 |1 34| - - |40 93 |3 7| -
Madde 11. 25 86.2 | 4 13.8 | - - |37 8 | 6 14 | -
Madde 12. 28 96.6 |1 34 | - - |40 93 |3 7 | -
Madde 13. 29 100 | - - - - 140 93 |3 7 | -
Madde 14. 27 93.1 |2 69 | - - 142 977 |1 23 | -

Katilimecilarin medeni durumlarina gore yatan hasta memnuniyet anketi’ ne verdikleri
cevap dagilimlar1 Tablo 4.3.3.° de verilmistir. Yemeklerin sicakliginin degerlendirildigi
memnuniyet anketinde, bekar katilimcilarin %51.7° si (n=15) evet secenegini isaretlerken,

evli katilimcilarin %62.8” sinin (n=27) kismen/biraz se¢enegini tercih ettigi bulunmustur.

Yukaridaki tabloda goriildiigli {lizere bekar katilimcilarin %100’ iiniin (n=29)
doktorum tarafindan hastaligim hakkinda bana bilgi verildi, hemsireler tarafindan tedavi ve
bakimimla ilgili bana bilgi verildi, hemsireler bana kars1 ilgiliydi ve doktorum bana karsi
ilgiliydi maddelerine evet cevabini verdikleri goriilmiistiir. Evli katilimcilarin, hemsireler
tarafindan tedavi ve bakimimla ilgili bana bilgi verildi maddesine %97.7 (n=42), hemsireler
bana kars ilgiliydi maddesine %95.3 (n=41) ve doktorum bana kars1 ilgiliydi maddesine

%95.3 (n=41) oraninda evet cevabini verdikleri belirtilmistir.

Calismada bekar katilimcilarin hastanede verilen genel hizmetten %100 (n=27)
oraninda memnun olduklar1 bulunurken, evli katilimcilarin %93’ {iniin (n=40) evet cevabi ile

verilen hizmetten genel anlamda memnun olduklar1 saptanmustir.

Taburculuk sonras: siirecin degerlendirildigi Madde 14.” e ise bekar katilimcilar %93.1

(n=27), evli katilmcilar %97.7 (n=42) oraninda evet cevabini vermistir.
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Tablo 4.3.4. Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Yatan Hasta Memnuniyet Anketi’ ne Verdikleri Cevap Dagihimlar: (n=72)

Egitim Durumu Ortaokul Lise Universite
Evet Kismen/Biraz | Hayir Evet Kismen/Biraz | Hayir Evet Kismen/Biraz | Hayir
YHMA n % n Y% n |  %| n % % n| %| n Y% n % n | %
Madde 1. 4 50 | 4 50 - 13 722 |5 278 | - - 31 674 | 15 32.6
Madde 2. 5 62.5 |3 37.5 10 556 | 8 444 | - 31 674 | 14 30.4 1 2.2
Madde 3. 8 100 | - - 17 944 |1 5.6 - - 36 78.3 | 10 21.7 - -
Madde 4. 1 12.5 |7 87.5 8 44.4 | 10 55.6 | - - |19 413 22 478 |5 10.9
Madde S. 8 100 | - - 118 100 | - - - - |46 100 | -
Madde 6. 8 100 | - - 118 100 | - - - - 145 978 |1 22 -
Madde 7. 8 100 | - - 118 100 | - - - - |44 9572 4.3
Madde 8. 8 100 | - - 118 100 | - - - - |44 9572 4.3
Madde 9. 8 100 | - - 18 100 | - - - - 42 913 | 4 8.7
Madde 10. 8 100 | - - 18 100 | - - - - 42 913 | 4 8.7
Madde 11. 6 75 | 2 25 - 117 944 | 1 56 | - - 39 84.4 |7 15.2
Madde 12. 7 87.5 |1 12.5 - 117 944 | 1 56 | - - 44 95.7 | 2 43
Madde 13. 8 100 | - - 117 9441 56 | - - |44 957 |2 4.3
Madde 14. 8 100 | - - 118 100 | - - - - |43 9353 6.5
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Tablo 4.3.4. de katilimcilarin  egitim durumlarina gore yatan hasta memnuniyet
anketi’ ne verdikleri cevap dagilimlar1 verilmistir. Calismamizda doktorlarin hastalik
hakkinda bilgi verdigini ifade eden madde de degerlendirmeye alinan tiim egitim
diizeylerindeki katilimcilarin %100 (sirasiyla; n=8, n=18, n=46) oraninda evet cevabini
verdikleri bulunmustur. Ortaokul ve lise egitim diizeyindeki katilimcilarin %100’ i (sirasiyla;
n=8, n=18) hemsireler tarafindan tedavi ve bakimimla ilgili bana bilgi verildi, hemsireler bana
kars1 ilgiliydi ve doktorum bana kars1 ilgiliydi maddelerine evet se¢enegini isaretlemislerdir.
Universite egitim diizeyindeki katilimcilarinda yiiksek oranda evet cevabimi verdikleri
memnuniyet anketinde sirasiyla; hemsireler tarafindan tedavi ve bakimimla ilgili bilgi verildi
maddesine %97.8 (n=45), doktorum bana kars1 ilgiliydi maddesine %95.7 (n=44) ve
hemsireler bana karsi ilgiliydi maddesine %95.7 (n=44) oraninda katilim sagladigi

saptanmistir.

Ortaokul egitim diizeyindeki katilimcilarin %100° i (n=8) genel olarak hastanede
verilen hizmeti 1yi olarak degerlendirirken, lise egitim diizeyi katilimcilarin %94.4’ {iniin
(n=17), tiniversite egitim diizeyindeki katilimcilarin %95.7° sinin (n=44) verilen hizmetten

memnun kaldiklar1 belirtilmistir.

Calismada ortaokul ve lise egitim diizeyindeki katilimcilarin %100’ i (sirastyla; n=8,
n=18), iiniversite diizeyi katilmcilarin %93.5” i (n=43) taburculuk sonrasi siirecle ilgili

bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir.

Egitim diizeylerine gore katilimcilarin cevap dagilimlarinin verildigi Tablo 4.3.4.” de
ortaokul ve lise egitim diizeyi gruplarindaki katilimcilarin hi¢cbir maddeye hayir cevabim
vermedikleri gdzlenmistir. Bunun yani sira {iniversite egitim diizeyi katilimcilarinin da
cogunluklu olarak hayir cevabin1 vermedikleri gozlenirken, yemeklerin sicakliklarini uygun

bulmayan %10.9 (n=5) oraninda kiiciik bir katilimc1 grubun oldugu goriilmistiir.
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Tablo 4.3.5. Katihmcilarin Cerrahi Deneyimlerine

Anketi’ne Verdikleri Cevap Dagilimlar1 (n=72)

Gore Yatan Hasta Memnuniyet

Cerrahi Var Yok

Deneyim

YHMA Evet Kismen/ | Hayir Evet Kismen/ Hayir

Biraz Biraz
n % n % n % |n % n % n %

Madde 1. 23 69.7 |10 303 | - - |25 641 14 359 | - -
Madde 2. 19 57.6 |13 394 1 3 127 692 |12 30.8 | - -
Madde 3. 28 84.8 | 5 152 - - 133 84.6 | 6 154 | - -
Madde 4. 14 424 |17 515 |2 6.1 |14 359 |22 564 |3 7.7
Madde 5. 33 100 | - -] - - 139 100 | - - - -
Madde 6. 32 97 |1 3] - - 133 100 | - - - -
Madde 7. 31 9392 6.1 | - - 133 100 | - - - -
Madde 8. 31 939 |2 6.1 | - - 133 100 | - - - -
Madde 9. 30 909 |3 9.1 - - ]38 97.4 | 1 26 | - -
Madde 10. 31 939 |2 6.1 | - - 137 949 | 2 51 | - -
Madde 11. 29 87.9 | 4 12.1 | - - ]33 84.6 | 6 154 | - -
Madde 12. 31 939 |2 6.1 - - |37 949 | 2 51 | - -
Madde 13. 31 939 |2 6.1 | - - ]38 97.4 |1 26 | - -
Madde 14. 30 90.9 |3 9.1 - - 133 100 | - - - -

Tablo 4.3.5.” de katilimcilarin cerrahi deneyimlerine gore yatan hasta memnuniyet anketi’ ne

verdikleri cevap dagilimlari verilmistir. Bu dogrultuda cerrahi deneyime sahip olan ve

olmayan katilimcilarin (sirasiyla; n=33, n=39) %100’ii de doktor tarafindan hastaliklar

hakkinda bilgilendirildiklerini belirtmislerdir.

Aragtirmada, hemsireler tarafindan tedavi ve bakimla ilgili bilgi verildi maddesine

cerrahi deneyimi olan katilimcilarin %97’

katilimcilarin ise %100’ iinlin (n=33) evet cevabini verdigi goriilmiistiir.

sinin (n=32), cerrahi deneyimi olmayan
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Doktorum bana karsi ilgiliydi ve hemsireler bana karsi ilgiliydi maddelerine cerrahi

deneyimi olmayan katilimecilarin %100 (n=33) oraninda evet cevabini verdigi belirtilirken,

cerrahi deneyime sahip katilimcilarinda %93.9 (n=31) oraninda evet yanitin1 isaretledikleri

bulunmustur.

Calismamizda, taburculuk siirecinin degerlendirilmesini 6lgen Madde 14.” te cerrahi

deneyime sahip katilimcilarin %90.9” u, cerrahi deneyime sahip olmayan katilimcilarin ise

%100’ i evet cevabiyla bilgilendirildiklerini belirtmislerdir.

Cerrahi deneyim durumlarma gore katilimcilarin cevap dagilimlarinin verildigi Tablo

4.3.5. de her iki grupta da Madde 2. ve Madde 4. hari¢ geri kalan tiim maddelere hayir

cevabini vermedikleri gézlenmistir.

Tablo 4.3.6. Katihmcilarin Yasam Sekline Gore Yatan Hasta Memnuniyet Anketi’ ne

Verdikleri Cevap Dagilimlar1 (n=72)

Yasam Sekli Yalniz Aile ile Birlikte
YHMA Evet Kismen/ | Hayir Evet Kismen/ Hayir
Biraz Biraz

n \ % n \ % n \ % |n \ % n \ % n \ %
Madde 1. 11 91.7 | 1 83 | - - 37 61.7 | 23 383 | - -
Madde 2. 11 91.7 | 1 83 | - - 35 583 | 24 40 1 1.7
Madde 3. 11 91.7 | 1 83 | - - 50 83.3 | 10 16.7 | - -
Madde 4. 6 50 | 4 33312 167 ]22 36.7 | 35 583 1|3 5
Madde 5. 12 100 | - - - - 160 100 | - - - -
Madde 6. 12 100 | - - - - 159 983 |1 1.7 | - -
Madde 7. 12 100 | - - - - |58 967 |2 33 | - -
Madde 8. 12 100 | - - - - 158 96.7 |2 33 | - -
Madde 9. 12 100 | - - - - |56 933 | 4 6.7 | - -
Madde 10. 12 100 | - - - - |56 933 | 4 6.7 | - -
Madde 11. 12 100 | - - - - 150 83.3 | 10 16.7 | - -
Madde 12. 11 91.7 | 1 83 | - - 57 95 |3 5 - -
Madde 13. 12 100 | - - - - 157 95 |3 5 - -
Madde 14. 11 91.7 | 1 83 | - - 58 96.7 | 2 33 | - -

38




Tablo 4.3.6.” de katilimcilarin yasam sekillerine gére yatan hasta memnuniyet anketi’ ne
verdikleri cevap dagilimlar incelenmistir. Yalniz yasayan katilimcilar (n=12) ve ailesi ile
birlikte yasayan katilimcilarin (n=60) %100’ { hastaliklar1 hakkinda doktor tarafindan
bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Calismada yalniz yasayan katilimcilarin Madde 6.,
Madde 7., ve Madde 8.” e %100 (n=12) oraninda evet cevabini verdikleri goriilmiistiir. Aile
ile birlikte yasayan katilimcilarin %98.3° i (n=59) hemsireler tarafindan tedavi ve
bakimlartyla ilgili bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Aile ile birlikte yasayan katilimecilar,
doktor ve hemsirenin ilgilerini 6lcen Madde 7. ve Madde 8.” e %96.7 (n=58) ile evet cevabini

vermisglerdir.

Yalniz yasayan katilimcilarin %50’ si (n=6) yemeklerin sicakliklarinit uygun bulurken,
aile ile birlikte yasayan katilimcilarin %58.3 i yemeklerin sicakliginin uygunlugunu 6lgen

degerlendirmeye kismen/biraz yanitin1 verdikleri goriilmiistiir.

Calismada, yalniz yasayan katilimcilarin %100° i (n=12), aile ile birlikte yasayan
katilimcilarin %95’ 1 (n=57) hastanede verilen hizmeti genel olarak iyi bulduklarini ifade eden
evet cevabini vermislerdir. Taburculuk siirecini degerlendiren Madde 14.’ e ise yalniz yasayan
katilimcilarin %91.7° si (n=11), aile ile birlikte yasayan katilimeilarin %96.7 si evet cevabini

vererek bilgi verildigini ifade etmislerdir.

Yasam sekillerine gore katilimcilarin cevap dagilimlariin incelendigi Tablo 4.3.6.” da
yalniz yasayan katilimcilarin yalnizca Madde 4.” e, ailesi ile birlikte yasayan katilimcilarin
ise Madde 2. ven Madde 4. disindaki tiim maddelere hayir cevabini vermedikleri

gozlenmistir.
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Tablo 4.3.7. Katihmcilarin Bir Takim Ozelliklerine Gére Yatan Hasta Memnuniyet

Anketinden Aldigi Puan Ortancalarimin Karsilastirilmasi (n=72)

Memnuniyet Puan Ortancalari
Ozellikler (25-75.¢eyrek)
Kadin 15 (14-17)
Cinsiyet Erkek 16 (15-17)
7=-0.47; p=0.63
Bekar 15 (14-17)
Medeni Durum | Evli 16 (15-17)
7Z=-1.69; p=0.08
Ortaokul 15.5 (15-17)
Egitim Lise 15 (14-16.2)
Durumu Universite 15 (14-15)
F=0.61; p=0.54
Var 15 (14-17)
Cerrahi Yok 15 (15-17)
Deneyim 7=-1.79; p=0.85
Yalniz 15 (14-15)
Yasam Sekli Aile ile Birlikte 16 (15-17)
7Z=-1.67 p=0.09

Z= Mann Whitney U testi

F= Tek Yonli Anova testi

Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile algilanan memnuniyet

puanlart karsilastirilmasina bakildiginda cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, cerrahi

deneyim ve yasam seklinde istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3.8. Katihmcilarin Yas Ortalamalan Ile Yatan Hasta Memnuniyet Anketi Puan
Ortancalar1 Arasindaki Iliski (n=72)

X £ss r p
Yas (yil) 35.69 < 10.9 =-0.018
Memnuniyet Puan Ortancasi 16 +2.20 p=0.879

Veriler Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.

Tablo 4.3.8. katilimcilarin yas ortalamalar ile Yatan Hasta Memnuniyet Anketi puan

ortancast arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iligki oldugu (r= - 0.018; p= 0.879) ve

iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3.9. Katihmcilarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Alt Boyut Puan

Ortancalan ile Yatan Hasta Memnuniyet Anketi Puanlar1 Arasindaki iliski (n=72)

X s r p
Memnuniyet Puan Ortancasi 16 +2.20 r=0.28
Depresyon Alt Boyut Puan Ortancasi 4.52+2.78 p=0.016*
Memnuniyet Puan Ortancasi 16 +£2.20 r=0.15
Anksiyete Alt Boyut Puan Ortancasi 520+2.44 p=0.196
Veriler Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.
* p<0.05

Tablo 4.3.9.” da katilimcilarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi alt boyut puan
ortancalar1 ile Yatan Hasta Memnuniyet Anketi puan ortancasi arasindaki iliski incelenmistir.
Katilimcilarin depresyon alt boyut puan ortancasi ile memnuniyet puan ortancasi arasinda
pozitif yonde diisiik diizey diizeyde bir iliski oldugu (r=0.28; p=0.016) ve iligkinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin anksiyete alt boyut puan ortancasi ile memnuniyet puan ortancasi
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu (r=0.15; p=0.196) ve iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Ameliyat Oncesi egitimin hasta anksiyetesinin azaltilmasina ve hasta memnuniyetine
yardime1 olabilecegini vurgulayan bu ¢alismada, farkli bir egitim yontemi olan tele-hemsirelik
egitiminin katilimcilarda hastane anksiyete ve depresyon belirtilerini incelemek ve yatan
hasta memnuniyet diizeylerini belirlemesi planlanmistir. Sonuclar dogrultusunda uygun
onerileri sunmak amaciyla yapilan ve 6zel bir vakif hastanesinde yatarak tedavi alan 72 birey
ile gerceklestirilen bu ¢alismadan elde edilen bulgular, literatiir bilgisi dogrultusunda basliklar
halinde tartigilacaktir.

1. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Y&nelik Bulgularinin Tartigilmasi

2. Katilimcilarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegine Yonelik Bulgularinm
Tartigilmast

3. Katilimcilarin Yatan Hasta Memnuniyet Anketine Yonelik Bulgularinin Tartigilmasi

5. 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgularimin Tartisiimasi

Calismamizda obezite tanis1 almis katilimcilarin yas ortalamasinin 35.69 £+ 10.9 yil oldugu ve
bliylik cogunlugunu kadin (%65.3) bireylerin olusturdugu bulunmustur (Tablo 4.1.1).
Literatiir incelemesinde Saglik Bakanlig tarafindan yapilan “’Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmas1-2010°° ¢aligmasinda kadin obezite siklig1 %41 olarak belirtilmistir (Erigim Tarihi:
20.05.2019, https://hsgm.saglik.gov.tr/). ABD’ de Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC-Central Disease of Control) tarafindan yiirlitiilen bir calismada obezite (BKI >30
kg/m?) prevelansimin  kadinlar da %35.3 oldugu tespit edilmistir (Tiirkiye Obezite ile
Miicadele ve Kontrol Programi, 2010-2014). Ulkemizde 2008 yilinda 15-49 yas grubu
kadinlarin ¢calismaya dahil edildigi Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasin da ise kadin obezite
(BKI>30 kg/m?) sikligi %23.9 olarak bulunmustur. Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan
gerceklestirilen ve 3681 kisinin dahil edildigi bir diger calismada, 31-49 yas araligi erkek
obezite siklig1 %24.8 iken bu durum kadin katilimcilarda %38 olarak belirtilmistir. Bal ve ark.
(2006), obez bireylerin stresle basa ¢ikma yontemlerini ele aldigi ¢alismada, yas ortalamasinin
37.63 = 11.79 yil oldugu ve katilimcilarin %91.7’ sinin kadin oldugu saptanmistir (Bal ve
ark., 2006). Bu calismalarin sonuglarinin aragtirmamizin sonuglar1 ile uyumlu oldugu

sOylenebilir.

42



Calismamizda obezite tanis1 almis katilimceilarin yarisindan ¢cogunun (%59.7) evli ve
biliylik ¢ogunlugunun (%83.3) aile ile birlikte yasadigi saptanmistir. Literatiire bakildiginda
Pmar’ 1n (2002), 144 kisiden olusan calismasinda, obez katilimcilarin olusturdugu deney
grubunun %66.7° si (n=58) evli ve %55.2° sinin (n=48) diizenli bir beslenme diizeni oldugu
belirtilmistir (Pinar, 2002). Bir baska ¢alismada, Erkol ve Khorshid (2002), obez bireylerin
%73.5” nin evli ve %88.3’ iiniin ¢ekirdek aileye sahip oldugunu bulmuslardir (Erkol ve
Khorshid, 2002). Bal ve ark. (2006), calismasinda obezite tanis1 almis katilimcilarin %70’ nin
evli ve % 65.8° inin ¢ekirdek aileye sahip oldugunu ifade etmislerdir. Obezite gelisimini
etkileyen onemli faktdrlerden biri de c¢evre ve aile kosullaridir. Ciinkii obezite ¢ogu kez
ogrenilmis bir yeme davraniginin sonucudur. Tablo 4.1.1.” de goriildiigli tizere katilimeilarin
cogu orta yas grubu, evli ve ailesiyle birlikte yasayan bireylerden olugsmaktadir. Bu durum
Ogrenilmis yeme aliskanliklar1 ve diizenli bir 6giin diizenine sahip olma durumunu akillara
getirmektedir. Obez katilimcilarin bu grupta toplanmasi bizim c¢alismamizdaki bilgileri

destekler niteliktedir.

Calisgmamizda katilimeilarin  6grenim  diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1.1). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak bir¢ok calismada 6grenim diizeyi diistiikce
obezite oraninin yiikseldigi ifade edilmistir. Deveci ve ark. (2005) ¢alismasinda, obezite tanisi
almis katilimcilarin %40’ 1in1n ilkokul mezunu oldugu bulunmustur (Deveci ve ark., 2005).
Obezitede predispozan faktorler ve sosyal boyutun degerlendirildigi bir baska c¢alismada ise
yiiksekdgrenim diizeyinin %13.7, ilkdgretim diizeyinin %29 oldugu ifade edilmistir (Erkol ve
Khorshid, 2004). Obezitede sosyo-ekonomik esitsizliklerin arastirildigi 19-79 yas arasi 9000
koreli kadin iizerinde yapilan arastirmada obezite tanis1 almig ilkogretim diizeyi katilimci
orani %30.9 iken, tliniversite ve lizeri obezite tanil1 katilimei1 oran1 %35.9 olarak kaydedilmistir
(Choi ve ark., 2019). Bizim ¢alismamiz, obezite ameliyatinin yiiksek meblalar karsiliginda
yapildig1 6zel bir vakif iiniversitesi hastanesinde gerceklestirilmistir. Ekonomik gelir diizeyi
yiiksek olan katilimcilarla 6grenim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin ayni grupta toplanmasi
bizim ¢alismamizdaki sonuclarin literatiire gore farkli c¢ikmasmin sebebi oldugu

diistiniilmektedir.
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5.2. Katihmcilarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegine Yonelik Bulgularinin

Tartisilmasi

Hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerine gore algilanan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, depresyon alt boyut puan ortancalari karsilastirilmasi verilmistir (Tablo 4.2.1).
Yapilan analizler sonucunda anksiyete ve depresyon alt boyut puan ortancalari ile cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve yasam sekli arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmazken cerrahi deneyim ile algilanan anksiyete puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.2). Bir baska deyisle cerrahi deneyim
yasayan katilimcilarin anksiyete belirtileri daha fazladir. Tasdemir ve ark. (2013), preoperatif
bilgilendirme yapilan hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyetelerini karsilastirdigi
caligmasinda, postoperatif donemde kadinlarin anksiyete diizeylerinin, erkeklerden daha
yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ayrica preoperatif
bilgilendirme sonrasi anksiyete diizeyinin daha diigiik oldugunu belirtmistir (7asdemir ve
ark., 2013). Kiyohara ve ark. (2004), cinsiyet ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligski bulmus ve kadinlarin daha fazla anksiyete deneyimlediklerini belirtmistir (Kiyohara
ve ark., 2004). Lee ve ark. (2003), anestezi hakkinda bilgilendirme yapilan katilimcilardan
olusan sistematik derlemede, 15 randomize kontrollii calisma ele alinmis ve gruplar yazili
materyal ya da video ile bilgilendirilen ya da higbir girisim yapilmayan grup olarak ikiye
ayrilmistir. Calisma sonucunda bilgilendirme programlar1 uygulanan gruplarda anksiyete
diizeyinin diisiik oldugu ancak hasta memnuniyeti agisindan gruplar arasinda fark olmadigi
ifade edilmistir(Lee ve ark., 2003). Shevde ve ark. (1991) yaptiklar1 ¢alismada, meslegin
anksiyete derecesini etkilemedigini bildirmislerdir (Shevde ve Panagopoulos, 1991).
Moerman ve ark. (1996), arastirmasinda ameliyat Oncesi anksiyetenin bilgisizlikten
kaynaklandig1r bildirmektedir (Moerman ve ark., 1996). Bu durumda egitim diizeyinin
artmastyla bilinmezlik duygusunun daha az etkin olmasi ve dolayisiyla anksiyetenin daha az
deneyimlenmesi beklenebilir. Bizim ¢aligmamizda egitim durumunun anksiyeteye etkisinin
olmadigr bulunmustur ancak egitim seviyesi yiiksek olan lise ve iiniversite gruplarinin
deneyimledikleri anksiyete diizeyleri ortaokul mezunlarina gore daha diisiiktiir. Egitim
durumunun anksiyete iizerine ¢alismamizla benzerlik gosteren caligmalarda goriilmiistiir.
Tasdemir ve ark. (2013) calismasinda, ev hanimi katilimeilarin anksiyete diizeyi en yliksek
bulunurken, memur katilimcilarin anksiyete diizeylerinin en diisiik oldugu belirtilmis ancak
yine de gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 ifade edilmistir (Tasdemir ve ark.,

2013). Caumo ve ark. (2001), cerrahi deneyimin anksiyete diizeyini degistirmedigini
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belirtmiglerdir (Caumo ve ark., 2001). Aym sekilde Tasdemir ve ark. (2013), yiirtttikleri
arastirmada, ameliyat ge¢misi ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli iliski olmadigini
belirtmistir. Bizim ¢alismamizda 72 katilimcinin 33’ iinde ameliyat ge¢misi vardi, 39 hasta ilk
defa ameliyat olacakti, yapilan istatistiksel incelemede ameliyat gegmisi olanlar ile anksiyete
diizeyi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Bu durumun olas1 ge¢mis kotii
deneyimler, cevresel ve ailesel yanlis bilgilendirmeler, agr1 yasama korkusu, anesteziye

yonelik endise ve otonomi kaybi nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismada katilimcilarin yas ortalamalari ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu (r= 0.38; p=
0.001) ve iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.2). Bu
sonuclara gore katilimcilarin yaslar1 arttikca anksiyete ve depresyon belirtilerinde artis
olabilecegi sOylenebilir. Bu sonugta bilinmezlik ve 6liim korkusu, aileden ayr1 kalma hissinin
etkili olabilecegi soylenebilir (Tasdemir ve ark., 2013). Turhan ve ark. (2012), ¢alismasinda
ameliyat oncesi tim hastalarda yasa gore anksiyetenin ameliyat sonrasina gore daha yiiksek
oldugu belirtilmis ve memnuniyet diizeyleri arasinda ters yonde bir iliski oldugu ifade

edilmistir (Turhan ve ark., 2012).

5.3. Katihmcilarin Yatan Hasta Memnuniyet Anketine Yonelik Bulgularimin

Tartisiilmasi

Bu calismada obezite cerrahisi olan katilimcilarin yatan hasta memnuniyet anketine verdikleri
cevaplar bakimindan memnuniyet diizeyleri incelendi ve katilimcilarin hastane hizmetleri,
hekimlik hizmetleri ve hemsirelik hizmetleri bakimindan memnuniyet oranlariin yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 4.3.1). Arastirmamiza katilan hastalarin neredeyse tamamina yakin
biliylik ¢ogunlugunun (%98.6) hemsireler tarafindan tedavi ve bakimla ilgili bilgilendirme
siireglerinde ve yine oldukca biiyiik bir oraninda (%97.2) hemsirelerin ilgili olma konularinda
hemsirelik bakimindan memnun olduklarini ifade etmesi memnuniyet vericidir. Aldemir ve
ark. (2018), cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin
incelendigi ¢alismada, hemsirelerin bakim ve tedavi ile ilgili gereksinimlerin farkinda
olmalar1 alaninda en yiiksek puana sahip oldugu belirtilmektedir (Aldemir ve ark., 2018).
Ozcan ve ark. (2008), bir devlet hastanesine basvuran kisilerin memnuniyet diizeylerini

inceledigi caligmada, %90.7 oraninda hemsire ve saglik personelinin saygi ve nezaketinden
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¢ok memnun ya da memnun kaldiklarmni ifade etmistir (Ozcan ve ark., 2008). Ay sekilde
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet seviyelerinin arastirildigi bir bagka calismada
da bizim ¢alismamiz ve diger ¢alismalarla uyumlu sonuglar elde edildigi goriilmiistiir (Cerit,
2016). Literatiire bakildiginda yatan hasta memnuniyet degerlendirmelerinde, hemsirelik
hizmetleri memnuniyet oranlarinin bizim calismamizda da oldugu gibi yiiksek oranlarda
oldugu bulunmustur. Alisagelmis egitim anlayisinin diginda bir yontem izlenerek telefon ile
yapilan hasta egitiminin memnuniyete etkisinin incelendigi bu ¢aligmada memnuniyetin
yiiksek olmasi, egitimin etkili olabilecegini akillara getirmektedir. Glrlek ve ark. (2013)
yaptig1 ¢calismada hemsirelerin %69.9° unun hastaya yazili egitim materyalini, hasta klinige
yattiktan sonra verdigini belirtirken ameliyat dncesi egitim yapamadigini ifade eden %50.1
hemsire katilimci bu durumu hemsire sayisinin yetersiz olmasina baglamaktadir (Giirlek ve
ark., 2013). Ozkan ve Yavuz'un (2009) yaptign ¢alismada, materyal kullanilarak yapilan
egitimin hastalar {izerinde davranis degisikligi yarattigi ve hasta memnuniyetini arttirdig
belirtilmistir (Ozkan ve Yavuz, 2009). Askin ve ark. (2015), ameliyat dncesi verilen egitimin
hasta memnuniyeti ve yasam kalitesine etkisini inceledigi randomize kontrollii ¢alismada,
girisim grubundaki hastalarin yasam kalitesi 6lgeginin tiim alt boyutlarindan elde edilen
puanlarin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu ifade edilmistir (4skin ve ark.,
2015). Yilmaz (2002), ameliyat oncesi 0gretimin ameliyat sonrasi komplikasyonlara ve hasta
memnuniyetine etkisini konu edindigi ¢aligmada, komplikasyon goriilme oraninin azaldig1 ve
hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin arttig1 belirtilmistir (Yilmaz,
2002). Bilgin ve ark. (2012), preoperatif bilgilendirmenin postoperatif agri ve hasta
memnuniyetine  etkilerini inceledikleri ¢alismada, egitim yapilan grubun hasta
memnuniyetlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Bilgin ve ark., 2012). Calismamizin
yapildig1 hastanenin yiiksek kalite ve standartlara sahip olmasi ve kontrol grubu olmadigi i¢in
net sonuglar gosterilememesine ragmen bu denli yliksek memnuniyet oranlarinda, verilen tele-

hemsirelik egitiminin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyetin hasta memnuniyeti {izerine etkisine bakildiginda ¢aligmamizda kadin ve
erkek katilimcilar arasinda anlamli fark goriilmemistir. Tiim katilimcilarin yatan hasta
memnuniyet anketine biiyiilk ¢ogunlukla olumlu yanit verdigi goriiliirken, bu oranin kadin
katilimcilarda hastane hizmetleri, hemsirelik ve hekimlik hizmetlerinde erkeklere oranla daha
fazla memnun oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3.2). Sise ve Altinel (2012) c¢alismasinda,
katilimcilarin cinsiyetlerine goére memnuniyet diizeyleri karsilagtirilmali olarak verilmis ve

calismamiz1 destekler dogrultuda kadin-erkek arasinda anlamli bir fark olmadigi her iki
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grubunda memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Wallin ve ark. (2000), sosyo-
demografik Ozelliklerin hasta memnuniyetine etkilerini inceledikleri calismada, hasta
memnuniyeti ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmadigim ifade etmistir (Wallin ve
ark., 2000). Bizim ¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak literatiirde erkek hastalarin genel
anlamda memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Erdem ve ark.
(2008), cinsiyetin hasta memnuniyetinde etkilerini inceledigi ¢alismada erkek hastalarin kadin
hastalara gére genel memnuniyet puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (Erdem ve
ark., 2008). Thi ve ark. (2002), 533 hasta tizerinde yaptig1 arastirmada erkeklerin memnuniyet
diizeylerinin kadinlara oranla daha fazla oldugunu belirtmistir (7hi ve ark., 2002). Kadin hasta
profilinin yapisal olarak daha hassas olmasi, diger aile bireylerinin sorumlulugunu iistlenmesi
ve toplumsal ve kiiltiirel etkenlerden etkilenmesi gbz Oniine alindiginda, literatiirde de sikca
bahsedildigi iizere neden erkek hasta profilinin daha memnun oldugu anlagilabilir. Bu noktada

verilen tele-hemsirelik egitimin 6zellikle kadinlar iizerinde etkili oldugu ifade edilebilir.

Hastalarin medeni durumlarina gore yatan hasta memnuniyet anketine verdikleri
cevaplar incelendiginde bekar hastalarin evli hastalara goére hemsirelik, hastane ve hekimlik
hizmetlerinden daha memnun oldugu belirlenmesine karsin gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 4.3.3). Ozlii (2006), Demir ve ark. (2011), Arslan ve Kelleci (2011)’
nin c¢aligmalart arastirmamizin sonuclari ile uyumludur. Literatiir incelendiginde bazi
caligmalarda medeni durumun memnuniyet diizeyini etkiledigine iliskin aragtirma bulgularina
rastlanmistir. Sise ve Altinel (2012) calismasinda, bekar katilimcilarin hemsirelik hizmetleri
haricinde diger tiim hizmetlerden evli katilimcilara gére daha az memnun oldugu bulunmustur
(Sise ve Altinel, 2012). Thi ve ark. (2002), arastirmalarinda evli katilimcilarin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir (Thi ve ark., 2002). Calismamizda yalniz
yasayan katilimcilarin aile ile yasan katimcilara gore yatan hasta memnuniyetinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.6). Bu durumun medeni durum parametresiyle
iligkisine bakildiginda bekar katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayni sekilde ailesi ile birlikte yasayan evli katilimcilarin memnuniyet
beklentilerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bekar ve yalniz yasayan hasta profiline
tele-hemsirelik yontemi ile ameliyat oncesi yapilan egitimin, onemsenmislik hissini daha fazla
yasattigi ve yalniz olmadiklarini hissettirmesi noktasinda etkili olabilecegi ve bu yiizden

memnuniyet oranlarinin yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin egitim durumlarina gore yatan hasta memnuniyeti anketine verdikleri
cevaplara bakildiginda calismamiza katilan katilimcilarin biliylik ¢ogunlugunun iiniversite
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mezunu oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda memnuniyet diizeyi oranlarina bakildiginda
tim egitim gruplarinda memnuniyet oranlarinin yliksek oldugu goriilmiis ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.3.7). Bununla beraber lise ve {iniversite
mezunlarinin memnuniyet oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sise ve Altinel
(2002) galismasinda, 6grenim durumu ile memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir (Sise ve Altinel, 2012). Yilmaz (2001),
tarafindan yapilan bir arastirmada egitim diizeyi yiliksek olan hastalarin daha fazla
memnun oldugu sonucuna ulagilmistir. Calismamizin aksine egitim diizeyi yiikseldikce
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin diistiigiinii ortaya koyan calismalarda
literatiirde mevcuttur. Kidak ve Aksarayli (2008) calismasinda, egitim diizeyi arttikca
memnuniyet diizeyinin azaldigim1 ortaya koymustur (Kidak ve Aksarayli, 2008). Tim bu
literatiir bilgileri ve arastirma bulgular1 1s1g¢inda egitim diizeyi ile memnuniyet arasindaki

iliskinin tutarli olmadig1 ifade edilebilir.

Calismamizda cerrahi deneyimin hasta memnuniyetine etkisine bakildiginda gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi ve her iki grubunda memnuniyet oranlarinin yiiksek oldugu
Tablo 4.3.5.” de sunulmustur. Hasta memnuniyetinin saglanmasinda hastalarin beklentileri
onemli bir belirleyicidir. Gegmis deneyimler hastalarin tedavi ve bakim siirecine yonelik
algilari1 olusturmaktadir. Bizim c¢alismamizin aksine cerrahi deneyim ve memnuniyet
arasinda iliski oldugunu gosteren calismalar da vardir. Yildiz ve ark. (2014) ¢alismasinda,
gecmiste cerrahi deneyime sahip bireylerin memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugunu
belirtmistir (Yildiz ve ark., 2014). Arslan ve Kelleci (2011) calismasinda, daha 6nce hastane
deneyimi olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu ifade edilmektedir
(Arslan ve Kelleci, 2011). Ozlii (2006) ise ¢alismasinda bizim calismamizla paralel olarak
gecmis hastane deneyimi ile hastane memnuniyetinin arasinda bir ilisgki  olmadigini
saptamustir (Ozlii, 2006). Demir ve ark. (2011) calismasinda, daha &nce hastanede yatan
grubun memnuniyet puan ortalamasinin hastanede yatmayan gruba gore daha yiiksek oldugu
ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini ifade etmistir (Demir ve ark., 2011). Cerrahi
deneyimin, her birey i¢in farkli anlam yiiklendigi bir siire¢ oldugu goz oniine alindiginda, her
iki grubunda memnuniyetlerinin yiiksek olmasinda yapilan tele-hemsirelik egitimiyle iligkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda tiim katilimcilarin degerlendirmeye alindiklari cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, cerrahi deneyim ve yasam sekillerine gore hasta memnuniyeti anketi
cevaplarma bakildiginda, tiim parametrelerde katilimcilarin ¢ogunlugunun °° Yemeklerin
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sicakliklart uygundu®’ maddesine Kismen/Biraz ya da Hayir cevabii verdigi goriilmiistiir.
Sise ve Altinel (2012), katilimcilarin yemek hizmetleri agisindan memnuniyet diizeylerinin az
oldugunu ifade etmistir (Sise ve Altinel, 2012). Emhan ve ark. (2010) bir {iniversite
hastanesine bagvuran hastalarin memnuniyet diizeylerini konu edindigi ¢alismada ileri yas
grubundaki hastalarin, yemek kalitesi bakimindan geng yastakilere gore daha fazla memnun
olduklarini bulmuslardir (Emhan ve ark., 2010). Bu ¢alismanin 6zellikle yemek algis1 yliksek
olan obezite tanis1 almig katilimeilar iizerinde yapildigi goz onilinde alindiginda, ameliyattan
sonra hekim ve diyetisyen kontroliinde verilen 1lik-soguk Rejim-1 diyetin hastalara hitap
etmedigi ve bu yiizden memnuniyetin diisiik olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamalart ile memnuniyet diizeyleri arasinda
negatif yonde bir iligki oldugu ve iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(Tablo 4.3.8). Bir baska deyisle katilimcilarin yaslar1 artttkca memnuniyet diizeyleri
azalmaktadir. Aydin (2014) c¢alismasinda, arastirmaya katilan katilimcilarin yaglar ile
memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskinin anlamli olmadigin1 belirtmistir (Aydin, 2014).
Literatiire bakildiginda ise aragtirmalarin c¢ogunlugunun c¢aligmamizin aksini gosteren
bulgulara sahip oldugu goriilmektedir. Thi ve ark. (2002) ¢alismasinda, hasta memnuniyetini
etkileyen en onemli faktoriin yas oldugunu belirtmislerdir (Thi ve ark., 2002). Demir ve ark.,
(2011), Ozlii (2006), Yiiriimezoglu (2007), yaptiklar1 ¢alismalarda hemsirelik bakimindan
memnuniyet oraninin ileri yas hastalarda yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Demir ve ark.,

2011; Ozlii, 2006; Yiiriimezoglu, 2007).

Katilimcilarin yatan hasta memnuniyet puan ortalamalari ile depresyon alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0.05)
(Tablo 4.3.9). Bir baska deyisle depresyon belirtileri artmis katilimcilarin memnuniyet
diizeyleride artig gostermektedir. Bu durumun depresyon belirtisi gosteren katilimcilarin
beklentilerini diisiik tutabilecegi ve sunulan tiim hizmetleri sorgulamaksizin memnuniyetle
karsilayabileceklerini akillara getirmektedir. Katilimcilarin anksiyete alt boyut puan
ortalamasi ile memnuniyet puan ortalamasi arasindaki iliski ise pozitif yonde ancak
istatistiksel olarak anlamli degildir. Turhan (2007), elektif cerrahi operasyon planlanan
hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iliskisini inceledigi
caligmada, 30 yas alti ve 31-60 yas arasi olgularda memnuniyet puanlar1 ile anksiyete

puanlar arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski bulmustur (Turhan, 2007).

Calismamizda, katilimcilarin yas ortalamasinin agirlikli olarak geng olmasi verilen

egitimin basarili bir sekilde algilanmasinda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Katilimcilarimizin depresyon belirtilerinin neredeyse olmadigi sonuglarina dayanarak ve geng
poplilasyonun alisilagelmis egitim anlayisindan farkli bir egitim ile karsilagmasi ve
memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi, tele-hemsirelik egitiminin etkili olabilecegini

akillara getirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Obezite tanis1 almis bireylerin ameliyat 6ncesi donemde tele-hemsirelik egitimi sonrasi

anksiyete, depresyon ve memnuniyet diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

yapilan, tanimlayici tipte son test tasarim bu g¢alismada; en fazla oranla kadin (%65.3),

iiniversite mezunu (%63.9), evli (%59.7), hastane deyimi olmayan (%54.2), ailesi ile yasayan

(%83.3) ve 35.69 £ 10.9 yil yas ortalamasina sahip olan ve 06zel bir vakif hastanesinde

ameliyat olmak i¢in bagvuran katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore algilanan

anksiyete ve depresyon durumlari ve memnuniyet diizeyleri ile ilgili asagidaki sonuglar

bulunmustur (Tablo 4.1.1).

a)

b)

d)

Katilimcilarin medeni durum, cinsiyet, egitim durumu ve yasam sekillerine gore
anksiyete ve depresyon ortanca puanlarinin diisiik oldugu bir bagka deyisle
katilimcilarda anksiyete ve depresyon belirtileri gézlenmedigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.1; Tablo
4.2.2).

Cerrahi deneyim yasayanlarin anksiyete ortanca puanlarinin, cerrahi deneyim
yasamayanlara gore daha yiliksek oldugu ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.2).

Calismada katilimcilarin yaslarindaki artis ile anksiyete ve depresyon ortanca
puanlarmin yiikseldigi ve yas ile anksiyete ve depresyon puan ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.2).
Arastirmada, doktorum tarafindan hastaligim hakkinda bana bilgi verildi (%100),
hemsireler tarafindan tedavi ve bakimimla ilgili bilgi verildi (%98.6), hemsireler
bana kars1 ilgiliydi (%97.2), doktorum bana karsi ilgiliydi (%97.2), hastanede
verilen hizmet genel olarak iyiydi (%95.8) ve hastaneden ayrilirken taburculuk
sonrast siirecle ilgili bana bilgi verildi (%95.8) maddelerine en yiiksek oranda
cevaplar verildigi belirlenmis ve elde edilen yiiksek memnuniyet oranlarinda verilen
egitimin etkili olabilecegi diisliniilmektedir (Tablo 4.3.1).

Yemeklerin sicakligr uygundu maddesine ise katilimcilar tarafindan agirlikli olarak
Kismen/Biraz (%54.2) ya da Hayir (%6.9) cevabi verildigi saptanmis ve verilen
egitimin hastalarin istahlarina yOnelik algilarinda memnuniyet diizeylerini

etkilemedigi diistiniilmektedir (Tablo 4.3.1).
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f) Cinsiyet, egitim durumu, cerrahi deneyim, medeni durum ve yasam sekli ile yatan
hasta memnuniyet ortanca puanlarima yonelik memnuniyet oranlarmin yliksek
oldugu ancak gruplar arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 4.3.7).

g) Katilimcilarin yas ortalamalari ile yatan hasta memnuniyet anketi puan ortalamalari
arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iligki oldugu ve iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.3.8).

h) Aragtirmada katilimcilarin  depresyon ortanca puanlarinin artmasiyla birlikte
memnuniyet ortanca puanlarininda yiiksek oldugu bir baska deyisle depresyon
belirtileri gosteren katilimcilarin memnuniyet oranlarinin yliksek oldugu goriilmiis
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.3.9).

1) Aragtirmada katilimcilarin anksiyete ortanca puanlart ile memnuniyet ortanca
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulagilamamistir (p>0.05)

(Tablo 4.3.9).

“’Tele-hemsirelik egitimi alan bariatrik cerrahi hastalarinin anksiyete diizeyi nedir?*’
sorusuna bakildiginda egitimin hasta anksiyetesine pozitif yonde etkisinin oldugu
sOylenebilir. Aynmi sekilde ‘’Tele-hemsirelik egitimi alan bariatrik cerrahi hastalariin
depresyon diizeyi nedir?‘’ sorusuna yanit olarak depresyon puan ortalamalarinin diisiik
bulunmasi gosterilebilir. Son olarak ‘’Tele-hemsirelik egitimi alan bariatrik cerrahi
hastalarinin memnuniyet diizeyi nedir?‘’ sorusuna bakildiginda, ulasilan yiiksek memnuniyet

oranlar1 egitimin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

1. Tele-hemsirelik egitiminin farkli ve biiyilik 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi

2. Tele-hemsirelik yontemi kullanilarak 6n test ve son test kontrol gruplariyla calisma
yapilmasi

3. Standardize edilerek yapilandirilmis tele-hemsirelik egitim paketlerinin olusturulmasi

4. Farkl iletisim teknolojileri kullanilarak (e-mail, sms, instagram-facebook-twitter gb.

sosyal medya uygulamalari) tele-hemsirelik egitiminin etkinliginin 6l¢iilmesi

52



10.

11.

12.

13.

7. KAYNAKLAR

Acar BG, Pmar G. Tele tip uygulamalar1 ve hemsirelige yansimalari. Yildirim
Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik E Dergisi. 2013;47-54.

Alcan ve ark. Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2015;31(3): 81-89.

Alcan Z, Tekin DE ve Civil SO. Hasta giivenligi: Beklenmedik Olaylarda
Hemsirenin Rolii. 2012. Nobel T1p Kitapevi. Istanbul.

Aldemir K, Giirkan A, Yilmaz FT, Karabey G. Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin
hemgirelik bakimindan memnuniyetinin incelenmesi. Journal of Health and
Nursing Management. 2018;5(3):155-163.

Altunkaymak BZ, Ozbek E. Obezite: nedenleri ve tedavi secenekleri. Van Tip
Dergisi.2016;13(4):138-142.

Akay B, Akyol AD. Kronik kalp yetersizligi olan hastalarda tele izlem yonteminin
O0zbakim giicline olan etkisinin incelenmesi. Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Kardiyovaskiiler Hemgirelik Dergisi. 2014;5(8):75-88.

Arslan C, Kelleci M. Bir iniversite hastanesinde yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri ve iliskili bazi1 faktorler. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi.2011; 14: 1.1-8.

Askin T, Yilmaz E, Baydur H. Pilonidal siniis ameliyat1 dncesi verilen egitimin
hasta memnuniyeti ve yasam kalitesine etkisi: Randomize kontrollii ¢alisma. Kolon
Rektum Hastaliklari Dergisi.2015;25(2):48-57.

Avsar G, Kasikgr M. Ulkemizde hasta egitiminin durumu. Atatiirk Universitesi
Hemygirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2009; 12:3.

Ay F. Telesaglik sistemi, maliyet ve etkililik degerlendirilmesi. Anadolu
Universitesi Bilim ve Teknoloji Dergisi.2008;9(2):159-163.

Aydemir O., Giivenir T., Kiiey L., Kiiltiir S. Hastane anksiyete ve depresyon 6lcegi
Tiirk¢e formunun gecerlilik ve giivenilirlik calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi.
1997;8(4):280-287.

Aydin E ve Bulut H. Bariatrik cerrahide hemsirelik bakimi. TAF Preventive
Medicine Bulletin. 2014;13(1):77-82.

Aydin M. Bir iiniversite hastanesindeki hastalarin hemsirelik bakimini algilayislar

(Yiiksek Lisans Tezi). Erzurum. Atatiirk Universitesi, 2014. Danisman: Magfiret
Kara Kasiker.

53



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Babadag B, Akyol AD, Tireyen A. Obezite ve agri: Hemsirelik yonetimi.
Uluslararas: Hakemli Hemsirelik Arastirmalart Dergisi.2017;208-223.

Bal O, C")zgii“r G, Giimiis BA. Obez bireylerin stresle basa ¢ikma yontemleri.
Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2006;10(3):20-28.

Banli O, Altun H, Karakoyun R, Ozdogan H, Kahveci K, Cakmak B. Obezite
tedavisinde laparoskopik gastrik bant yerlestirilmesi sonuglar1: Ilk 100 Olgu. Ulusal
Cerrahi Dergisi. 2009; 25(1): 11-14.

Bilgin TE, Altun T, Saylam B, Erdem E. Effects of preoperative information team
on postoperative pain and patient satisfaction. Turkish Journal of Urology. 2012;
38(2): 91-94

Bilik O. Kalga protezi uygulanmis hastalarin evde telefonla izlenmesinin
iyilesmeye etkisi. Yaymlanmamis Doktora tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii. 2006, [zmir.

Cerit B. Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi.2016; 27-36.

Caumo W, Schmidt AP, Bergmann J. Risk factors for preoperative anxiety in
adults. Acta Anaesthesiol Scand. 2001; 45: 298-307.

Chase HP, Pearson JA, Wightman C, Roberts MD, Oderberg AD, Garg SK.
Moderm transmission of glucose values reduces the costs and need for clinic visits.
Diabetes Care. 2003;(26):1475-9.

Choi E, Cho HN, Seo DH, Park B, Park S, Cho J, Kim S, Park YR, Choi KS, Rhee
Y. Socioeconomic inequalities in obesity among Korean women aged 19-79 years:
The 2016 korean study of women’s health-related 1ssues. Epidemiol Health.
2019;41.1-7.

Demir Y, Arslan GG, Eser I, Khorshid L. Bir egitim hastanesinde hgstalarm
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin incelenmesi. Istanbul
Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2011;19(2):68-76.

Deveci A, Demet MM, Ozmen B, Ozmen E, Hekimsoy Z. Obez hastalarda
psikopatoloji, aleksitimi ve benlik saygisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2005;6:84-
91.

Dolgun E, Yavuz M. Asir1 sismanlik cerrahisinde hemsirelik bakimi. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi.2010; 3(1):86-92.

54



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Dolgun E, Donmez YC. Hastalarin ameliyat Oncesi doneme ait bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi. 2010;3(3):11-15.

Downe-Wamboldt BL, Butler LJ, Melanson PM, et al. The effects and expense of
augmenting usual cancer clinic care with telephone problem solving counseling.
Cancer Nurs. 2007;(30):441-453.

Emhan A, Bez Y, Diilek O. Bir iiniversite hastanesine basvuran hastalarin
memnuniyet diizeyleri. Dicle Tip Dergisi. 2010; 37(3):241-247.

Erdem R, Rahman S, Avci L, Demirel B, Késeoglu S, Firat G, Kesici T, Kirmizigiil
S, Uzel S, Kubat C. Hasta Memnuniyetinin Hasta Baglilig1 Uzerine Etkisi Hasta
Memnuniyetinin Hasta Bagliligi Uzerine Etkisi. Erciyes Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2008;31:95-11.

Erdemir F, Akman A. Tele-hemsirelik. VI. Ulusal Tip Bilismi Kongresi Bildirileri.
2009. Ankara.

Erkol A, Khorshid L. Obezite; Predispozan faktorler ve sosyal boyutun
degerlendirilmesi. SSK Tepecik Hastanesi Dergisi. 2004;14(2):101-107.

Ersoy S, Yildinm Y, Aykar FS, Fadiloglu C. Hemsirelikte inovatif alan: Evde
bakimda telehemsirelik ve telesaghik. Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi.2015;6(4):194-201.

Findik YU, Topgu SY. Cerrahi girisime almis seklinin ameliyat dncesi anksiyete
diizeyine etkisi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi. 2012; 22-33.

Guidelines for Tele-nursing Practice (2000). Registered Nurses’ Association of
Nova Scotia, Telephone Nursing Practice Standards. http://www.rnans.ns.ca;
Erisim Tarihi:15.03.2019.

Giirlek O, Yavuz M. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ameliyat dncesi hasta
egitimi uygulama durumlari. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi.

2013;16(1):8-15.

Hintistan S, Cilingir D. Hemsirelik uygulamalarinda gilincel bir yaklasim: Telefon
kullanimi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2012; 9(1):30-35.

Johansson P., Oleni M. ve Fridlund B. Patient satisfaction with nursing care in the
context of health care: A literature study. Nordic College of Caring Sciences.
2002;(16):337-344.

Johnson JH. (1996). Ambulatory surgery: Perioperative Nursing Care Planning, J.L
Rothrock, (Ed.) Second Edition, St Louis, Mosby : 467-484.

Kar A, Kandemir A, Yilmaz A, Akga N. Saglik hizmetleri kalitesinin hasta

perspektifi ile degerlendirilmesi: Bir iiniversite hastanesi uygulamasi. Social
Sciences Studies Journal. 2018;4(2):4220-4227.

55


http://www.rnans.ns.ca/

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Karadag M. Ayaktan cerrahi uygulamalarinda hasta egitimi. Ulusal Cerrahi
Kongresi 98’ de Bildiri olarak sunulmustur. Izmir.

Karayurt O. Ameliyat dncesi uygulanan farkli egitim programlarinin hastalarin
anksiyete ve agr1 diizeylerine etkisinin incelenmesi. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi. 1998; 2 (1).

Kelleci M, Aydin D, Sabanciogullar1 S, Dogan S. Hastanede yatan bazi tam
gruplarina gore anksiyete ve depresyon diizeyleri. Klinik Psikiyatri. 2009;12:90-8.

Kidak LB ve Aksarayli M. Yatan hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi ve
izlenmesi. Egitim ve arastirma hastanesi uygulamasi. Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi. 2008; 10(3):87-122.

Kiyohara LY, Kayano LK, Oliveira LM, Yamamoto MU, Inigaki MM, Ogawa NY,
Gonzales PE, Mandelbaum R, Okubo ST, Watanuki T, Vieira JE. Surgery
information reduces anxiety in the pre-operative period. Rev Hosp Clin Fac Med
Sao Paulo. 2004;59(2):51-6.

Kosgeroglu N. Hemsirelik ve Estetik. Nobel Tip Kitapevleri. 2013. Istanbul.

Lee A, Chui PT, Gin T. Educating patients about anesthesia: A systematic review
of randomized controlled trials of media-based interventions. Anesth Analg.
2003;96(5):1424-31.

Melissas J, Daskalakis M, Koukouraki S, Askoxylakis I, Metaxari M, Dimitriadis
E, Stathaki M, Papadakis JA. Sleeve gastrectomy—A“Food Limiting” operation.
Obes Surg. 2008; 18:1251-1256.

Obezite Tanm1 ve Tedavi Kilavuzu, Ankara. 2015.

Oz F. Saglik alaninda temel kavramlar. Hemsirelik 2. Baski, Ankara. Mattek
Matbaacilik, 2010:5.44-48.

Ozcan, A. (1996). Hemsire Hasta Iliskisi ve Iletisimi. Saray Yayinlar1. Izmir.

Ozcan M, Ozkaynak V, Toktas I. Silvan devlet hastanesine basvuran kisilerin
memnuniyet diizeyleri. Dicle Tip Dergisi.2008;35(2):96-101.

Ozkan HA. Hemsirelikte bilim, felsefe ve bakimin temelleri. Akademi Basin.
2014, Istanbul.

Ozlii KZ. Erzurum ilinde farkli hastanelerdeki cerrahi kliniklerde yatmis olan
hastalarin  hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi.
Yiiksek Lisans Tezi. 2006, Erzurum.

Ozkan S, Yavuz M. Hemsirelik dgrencilerinin ameliyat dncesi hasta egitimi igin
egitim materyali hazirlamalar1t ve yaptiklar1 egitimin degerlendirilmesi. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.2009;25(1):13-23.

56



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Pazar T, Tastan S, Iyigiin E. Tele saglik sisteminde hemsirenin rolii. Bakirkéy Tip
Dergisi. 2015; 11(1).

Pmar R. Obezlerde depresyon, benlik saygisi ve beden imaji: Karsilagtirmali bir
calisma. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.2002;6(1):30-41.

Saglam F ve Giiven H. Obezitenin cerrahi tedavisi. Okmeydan1 Tip Dergisi.
2014;30(1):60-65.

Saglik Bakanligi. Beslenme Durumu Ve Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi Sonug
Raporu. 2015. Ankara.

Saglik Bakanligi. Memnuniyet anketleri uygulama rehberi. 2015. Ankara.

Saglik Bakanlig1. Tiirkiye Obezite (Sismanlik) Ile Miicadele Ve Kontrol Programi
(2010-2014). 2010. Ankara.

Saglik Bakanlig1. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi. 2010.
https://hsgm.saglik.gov.tr/. (Erisim Tarihi: Tarihi:20.05.2019)

Saglhik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Saghk Bakanligi Yonergesi.
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=2
40:saik-hmetler-ymeshakkinda-saik-bakanli-yerges&catid=8:ygeler&Itemid=34
(Erisim Tarihi: 20.05.2019).

Sengin KK. The Relationship Between Job Satisfaction of Registered Nurses and
Patient Satisfaction With Nursing Care in Acute Care hospital.Unpublished
Doctoral  Dissertation,  University of  Pennsylvania. 2007,  USA.
http://proquest.umi.com. (Erisim tarihi: 04.05.2019).

Sezgin H, Cmar S. Tip 2 diyabetli hastalarin cep telefonu ile takibi: Randomize
kontrollii calisma. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi. 2013;
3(4):173-183.

Shevde K, Panagopoulos G. A survey of 800 patients knowledge, attitudes, and
concerns regarding anesthesia. Anesth Analg. 1991; 73: 190-8.

Sise S. Hastalarin hemsirelik hizmetinden memnuniyeti. Kocatepe Tip
Dergisi.2013; 14: 69-75.

Sise S, Altinel EC. Bir iiniversite hastanesinde yatan hasta memnuniyeti. Selcuk Tip
Dergisi.2012;28(4):213-218.

Smith GE, Lunde AM, Hathaway JC, Vickers KS. Telehealth home monitoring of
solitary persons with mild dementia. AM J Alzheimers Dis Other Demen.

2007;(22):20-6.

Tagdemir A, Erakgiin A, Deniz MN, Certug A. Preoperatif bilgilendirme yapilan
hastalarda ameliyat Ooncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinin State-Trait Anxiety

57


http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=240:saik-hmetler-ymeshakkinda-saik-bakanli-yerges&catid=8:ygeler&Itemid=34
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=240:saik-hmetler-ymeshakkinda-saik-bakanli-yerges&catid=8:ygeler&Itemid=34
http://proquest.umi.com/

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Inventory Test ile karsilastirilmasi. Tiirkiye Anestezi ve Reanimasyon Dergisi.
2013; 41: 44-9.

Thi NPL, Briancon S, Empereur F, Gullemin F. Factors determining inpatient
satisfaction with care. Soc Sci Med. 2002;54(4):493-504.

Tucker Jl. The moderators of patient satisfaction. Journal of Management in
Medicine. 2002,16(1):48-66.

Turhan Y, Avcr R, Ozcengiz D. Elektif cerrahi hazirhginda preoperatif ve
postoperatif anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iliskisi. Anestezi Dergisi. 2012; 20
(1):27-33.

Turhan Y. (2007). Elektif Cerrahi Operasyon Planlanan Hastalarda Preoperatif Ve
Postoperatif Anksiyetenin Hasta Memnuniyeti ile Iligkisi. Yiiksek Lisans Tezi.
2007, Adana.

Uslu E, Buldukoglu K. Tele hemsirelik uygulamalarinin sizofreni hastalarmin
bakimina etkisi: Sistematik Derleme. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2015; 26.

Uzun O. Ameliyat oOncesi hasta egitimi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi.2000; 3(2):36-45.

Usta E ve Cavdar I. Obezite cerrahisinde (Bariatrik Cerrahi) hemsirelik bakimu.
Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi. 2013;2(2):71-77.

Wallin E, Lundgren PO, Ulander K, von Holstein ¢ s. Does age, gender or
educational background effect patient satisfaction with short stay surgery?

Ambulatory Surgery. 2000;8(2):79-88.

Whitlock WL, Brown A, Moore K et al. Telemedicine improved diabetic
management. Mil Med. 2000;(8):579-584.

WHO. http.//apps.who.int/bmi/index.jsp.(Erigim tarihi: 29.07.2017).

Wootton R. Twenty years of telemedicine in chronic disease management-an
evidence synthesis. J Telemed Telecare. 2012;(18):211-20.

Yimaz FO. Hasta memnuniyetini belirleyen faktdrler: Bir uygulama (Yiiksek
Lisans Tezi). Afyonkarahisar. Afyon Kocatepe Universitesi, 2010. Danisman: Yrd.
Dog. Dr. Alparslan Ozmen.

Yilmaz M. Ameliyat 6ncesi 6gretimin ameliyat sonrasi komplikasyonlara ve hasta
memnuniyetine etkisi. Hemsirelikte Arastirma Dergisi. 2002; 4(1):40-51.

Yilmaz M. Saghk bakim kalitesinin bir dl¢utii: Hasta memnuniyeti. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.2001;5(2).69-74.

58



&4.

85.

86.

87.

Yildiz T. Cerrahi hasta egitiminde kullanilan giincel yontemler: Hastalik merkezli
degil, hasta merkezli egitim. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi.2015; 5(2):129-133.

Yildiz T, Onler E, Baskan B, Koluagik B, Malak A, Ozdemir A, Aydinyilmaz H.
Cerrahi birimlerde yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyinin belirlenmesi. Int J Basic Clin Med. 2014;2(3):123-30.

Yorganci K ve Tirnaksiz MB. Morbit obezitenin cerrahi tedavisi. Hacettepe Tip
Dergisi. 2007;38:218-222.

Yiirimezoglu HA. Yatakli Tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin is doyumlari

ve hastalarin hemsirelik hizmetinden memnuniyeti. Yiiksek Lisans Tezi. Izmir:
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2007.

59



8. EKLER

Ek-1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1) Yas:....

2) Cinsiyet:
[l Kadn
[0 Erkek

3) Egitim Durumu:

[l Okuryazar degil
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

O 0O 0oo0of™

Diger: ......

4) Medeni Durum:
[ Evli
[l Bekar

5) Cerrahi Deneyim:
] Var
T Yok

6) Yasam Sekli:
[1 Aile ile birlikte
[0 Yalniz



Ek-2 : Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.

0
0
U
U

Cogu zaman

Bir¢ok zaman
Zaman zaman, bazen
Hicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

U

U
U
U

3) Sanki kotii bir sey olacakms gibi bir korkuya kapiliyorum.

0

0
U
U

Ayni eskisi kadar

Pek eskisi kadar degil

Yalnizca biraz eskisi kadar
Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli
Evet, ama ¢ok da siddetli degil

Biraz, ama beni endiselendirmiyor
Hayir, hi¢ 0yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

U
U
0
0

Her zaman oldugu kadar
Simdi pek o kadar degil
Simdi kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil

5) Akhmdan endise verici diisiinceler geciyor.

I I B 0

Cogu zaman

Bir¢ok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

[ I B

Hicbir zaman
Sik degil
Bazen

Cogu zaman
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7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

Kesinlikle
Genellikle
Sik degil
Higbir zaman

O O g o

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

(] Hemen hemen her zaman
[ Cok sik

[l Bazen

(] Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

Higbir zaman
Bazen
Oldukca sik
Cok sik

O O g o

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.

'] Kesinlikle
Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
Pek o kadar 6zen gdstermeyebiliyorum

O O d

Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

[] Gergekten de ¢ok fazla
(] Oldukga fazla

[1 Cok fazla degil

'] Hig degil

12) Olacaklan zevkle bekliyorum.

[l Her zaman oldugu kadar

[J Her zamankinden biraz daha az

[J Her zamankinden kesinlikle daha az
(] Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

[] Gergekten de ¢ok sik
(] Oldukga sik



[l Cok sik degil
'] Higbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

1] Siklikla

[l Bazen

[l Pek sik degil
[l Cok seyrek



Ek-3: Yatan Hasta Memnuniyet Anketi

1: Evet 2: Kismen/Biraz 3: Hayir
YATAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI Kismen/
Evet | Biraz | Hayir
1 | Hasta odasi1 ve ¢evresinde genel olarak sessiz ve sakin bir
ortam saglanmisti.
2 | Odadaki esyalar ¢alisir durumdaydi (televizyon, hemsire
cagr zili, lamba, yatak vb.).
3 | Yemek dagitan personel hijyen kurallarina uygun davrandi
(bone, eldiven, maske gibi koruyucu ekipman kullandi).
4 | Yemeklerin sicakligi uygundu.
5 | Doktorum tarafindan hastaligim hakkinda bana bilgi verildi.
6 | Hemsireler tarafindan tedavi ve bakimimla ilgili bana bilgi
verildi.
7 | Doktorum bana kars1 ilgiliydi.
8 | Hemsireler bana kars1 ilgiliydi.
9 | Temizlik personeli bana kars ilgiliydi.
10 | Hastane ¢aliganlar1 kisisel mahremiyetime (muayene
edilirken kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin
cekilmesi gibi) 6zen gosterdi.
11 | Hastane (poliklinikler, muayene oldugunuz oda, bekleme
alanlari, tuvaletler) genel olarak temizdi.
12 | Hastaligim ile ilgili olarak ihtiya¢ duydugum durumlarda
doktoruma ulasabildim.
13 | Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi.
14 | Hastaneden ayrilirken taburculuk sonrasi siirecle ilgili bana

bilgi verildi.
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Ek-4: Preoperatif Bariatrik Cerrahi Tele-Hemsirelik Hazirhk Egitimi

Sevgili hastamiz, rahat bir ameliyat deneyimi yasayabilmeniz asagidaki kurallara uymaniza
baghidir.

Ameliyata gelmeden once yapmaniz gereken uygulamalar;

1- Ameliyat oncesi gece saat 12'den sonra su dahil hi¢ bir sey yiyip-i¢meyiniz,

2- Ameliyat sabahi diglerinizi fircalayabilir, gargara yapabilirsiniz, ancak su
yutmayiniz,

3- Ameliyat sonrasi evde sizin bakim sorumlulugunuzu alabilecek, bir yetigkinin
bulunabilmesi icin gerekli diizenlemeleri yapiniz. Tek basiniza eve gitmeniz ve araba
kullanmaniz uygun degildir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saatlik siire icinde mutlaka
yammnizda bir yetiskin birey bulundurunuz.

4- Cocugunuz ameliyat olacaksa, taburcu oluncaya kadar yanminda kalmaniz gerekir.
Liitfen diger ¢ocuklarinizi yaninizda getirmeyiniz,

5- Hastaneye gelirken basit, bol giysiler giyiniz. Degerli hi¢bir esyanizi (para, kredi
karti, ¢ek defteri v.b.) yaniniza almaywniz ya da taki takmayiniz,

6- Takma diginiz varsa, ameliyata girmeden once ¢ikarmmiz. Disleriniz bir koruyucu
icinde sizin icin saklanacaktir,

7- Kontakt lens veya gozliik kullantyorsaniz liitfen onlar icin bir koruyucu getiriniz.

8- Liitfen makyaj yapmaywiz. Tirnaklarinizdaki ojeleri ¢ikartiniz.

9- Ameliyat sabahi hastaneye gelmeden once, kalkar kalkmaz (hekiminizin onay verdigi)
ilaglart ¢cok az miktar suyla aliniz, ...............cc.cccoceeen..

10- Ameliyata giderken basiniza bone takacak ve ameliyat onliigiinii giyeceksiniz

11- Kullandiginiz ilaglar liitfen yanminizda getiriniz.

12- Ameliyata gelmeden bir gece énce ya da ameliyat sabahi dus alabilirsiniz.

13- Ameliyata giderken varis ¢orabi adi verilen pihtilasmayr onlemek amagh
bacaklarinizi stkmast i¢in uzun ve siki bir ¢orap giyeceksiniz.

14- Ameliyattan odaniza yataginiz ile geleceginiz i¢in caniniz yanmayacak

15- Ameliyattan 5 saat sonra azar azar su i¢cmeye baslayacaksiniz.

16- Su ictikten sonra sizi bir hemsire esliginde ayaga kaldiracak ve yiiriitecegiz

17- Mobilize olduktan sonra saat bast kalkip yiiriimeniz gaz sancist ¢ekmemeniz

agisindan yarariniza olacaktir.
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18- Ameliyattan sonra bulanti ya da agriniz olabilir ancak bunlart onlemek adina size
gerekli ilaglar yapilacaktir.

19- Karin bolgenizde 3 farkl yerden kiiciik kesi yerleri olacak ve kiiciik pansumanlar
olacak ve bunlar hemsire tarafindan belirli araliklarla kontrol edilecektir.

20- Ameliyattan sonraki birinci giinde meyve suyu ve komposto gibi sivi icecekler
iceceksiniz.

21- Ameliyatin ikinci giiniide ise piire ve yogurt gibi yart kati gidalart tiiketeceksiniz.

22- Tiim beslenme diizeninizle ilgili bilgileri diyetisyen tarafindan yazili ve sozlii olarak
alacaksiniz.

23-Ameliyatin 2. ya da 3. giinii genel durumunuza gore taburculugunuz planarak

hemsgire tarafindan taburculuk egitiminiz verilecek ve tiim sorulariniz yanitlanacaktir.

Ameliyat giinii sizi bekleyecegiz.

Hemsire Derya Kegeci
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Ek-5: Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Katihmcl,

Bu aragtirma, ameliyat dncesi tele hemsirelik bilgilendirmesinin hasta anksiyetesi ve hasta
memnuniyetine olan etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmada sizinle
sosyodemografik 6zelliklerinizi igeren 6 soru, kisinin hastaliginin olas1 nedenleri hakkindaki
diisiincelerinizi igeren 14 sorudan olusan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)
ve hastane yatig siirecini degerlendireceginiz 14 sorudan olusan Yatan Hasta Memnuniyet
Anketi ile toplamda 34 soru cevaplandirilacaktir. Bu arastirmaya sizin disinizda tahminen
....kisi katilacaktir. Arastirmada elde edilecek bilgiler, kimliginiz belirtiimemek sartiyla
bilimsel nitelikli arastirmalarda kullanilabilir ve gerekli goriildiiglinde arastirmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca incelenebilir. Bilgileriniz bu
amaclarin diginda kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Arastirmadan ¢ekilmeniz
durumunda tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz planlanacak olan
egitimlere katki saglayacaktir. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamak sizin kararinizdir ve
goniilliiliik esasina dayalidir. Bunun disinda sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve

size herhangi bir licret 6denmeyecektir.
Ilgi ve yardimlarimz igin tesekkiir ederiz.
Sorumlu Arastirmacilar

Imza
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EK-6: Bashekimlik lzin Dilekgesi

071272004 -

dmidy Bty ~

YEDITEPE UNIVERSITEST BASHEKIMLIGH NE

“Dariatrik cerrahide preoperatif tele hemgirelik cﬁ’tﬁﬁhﬁn anksiyete ve hasta memnuniyetine
etkizi™ isimli galismada ku]lnmlmak lizere obezite ccr[:a.'lum glemi }lapll.a:.s]}c hastalann mletma

numaralanna erisme izni mlehum hl]g:lmum: arz ederim,

-

Derya KECECH

B



Ek-7: Etik Kurul izin Yazis:

Sayr @ 37068608-6100-15-1306 - ' 09/022017
Konm:  Elinik Aragbirmalar :
Etik kurul Bagvurusu hk.

Hgili Makama (Derya Kegeci)

Yeditepe Universitesi, Hemgirelik Baliimi Prof. Dr. Hediyve Arslan Crekan’n sorumlu oldugy
“Barlatrik Cerrahide Preoperatif Tela Hemgirolik | Efltiminin  Anksiyete wve Hasta
Memnuniyetine Etkisi” isimli aragiima projesine ait Klinik Aragtirmalar Etik Kuruln (KAEK) i
Begvuro Desyast { 1292 kayit Numaralhh KAFE Bagvura Dasyasi ), Yeditepe Universitesi i
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 08.02.2007 tadhli toplantida incelenristir.

Kol tarafinden yapilan inceleme someen, yukandald isimi befirtilen paligmann yaplmasimin
etik ve bilimsel agidan uygun oldufuna karar verdlmiglir ( KAEK Karar No: 690 ),

v ———— e

4 =
Prof. Dr. Torgay {:ELH'L £

Yeditepe Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Foulu Bagkan

i

veditepe Dnhersibas 28 Adustos Yefasiml, intni Mahallesi FKayrpdagn Gaddes] 34766 Aapahi / lstanbul
T. 0216 578 00 00 v e ibe pe g, tr F. 0216576 02 99
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Derya Soyadi Kececi
o . Dogum

Dogum Yeri|Kastamonu . 24.06.1990
Tarihi

Uyrugu  |T.C. TCKimlik 5, 063251554
No

E-mail derya.kececi.yeditepe@hotmail.com| Tel 0554-987-92-37

Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Lisans Hemsirelik Yeditepe Universitesi 2014

Kurtulus Yabanci Dil Agirhkh
Lise Sayisal 2008
Siiper Lisesi

Bildigi Yabanci Dilleri Seviyesi

Ingilizce Iyi

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

Karma Cerrahi Hemsiresi | Yeditepe Universitesi Hastanesi 2013 -2018

Genel Cerrahi Hemsiresi Koc Universitesi Hastanesi 2018- 6 ay

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Genel Cerrahi Hemsiresi ‘ 10.09.2018- halen
Arastirma Hastanesi
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