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GIRIS VE AMAC

Her yil diinyada ve iilkemizde milyonlarca kisiye cerrahi girisim uygulanmakta ve
rakamlar yillar gectikge artmaktadir. Ulkemizde 2014 yilindaki cerrahi girisimlerin toplam
sayist 14.741.948’dir ve hastaneye miiracaat eden her 100 kisiden 1,2’sine cerrahi iglem
yapilmistir (1,2). Cerrahi girigsim sayilarinin artmasi, bakim ve tedavinin basarili olmasi igin
uygulamalarin gelistirilmesini ve siirekli iyilestirilmesini zorunluluk haline getirmektedir.

Cerrahi girisimlerin bagarisi, cerrahi teknik, bilgi, beceri kadar ameliyat dncesi hazirlik
ve sonras1 bakim uygulamalarinin kaliteli ve kapsamli olmasina baglidir (3). Cerrahi girisimler
hastalarda; anatomik ve fizyolojik degisimlere, ameliyat sirasi ve sonrasinda cesitli
komplikasyonlara neden olduklar1 i¢in, cerrahi hemsireliginin rol ve sorumluluklari genis bir
alan1 kapsamaktadir (4,5). Hastalarin cerrahi girisime en iyl sekilde hazirlanmas,
gereksinimlerinin karsilanmasi, komplikasyonlara karsi onlem alinmasi ve takip edilmesi,
kayg1 diizeylerinin azaltilmasi ve bu siire¢ i¢in bilgilendirilmeleri, cerrahi hemsirelerinin en
onemli sorumluluklaridir (5).

Bu siirecte ameliyat Oncesi donemde uygulanan kapsamli hemsirelik bakim
girisimlerine ragmen, hastalar bazi sorunlar yasayabilmektedir ve en yaygin sorunlardan birisi
de kaygidir (6). Cetin (7) elektif cerrahi islem uygulanacak hastalarin ameliyat oncesi donemde
yiiksek diizeyde kaygi yasadiklarini belirlemistir. Cetinkaya (8) tarafindan yapilan arastirmada
ameliyat oncesi ve sonrasi donemde kaygisi diisiik olan hastalarin daha az agr ifade ettikleri

belirlenmistir.



Turhan ve ark. (9) kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin diisiik,
kaygi diizeyi diisik olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiliksek oldugunu
belirlemislerdir. Cerrahi hastalarinda kaygi diizeyinin yiiksek olmasi, aslinda hastay1 koruyucu
olan stres yanitin asir1 gelismesine, dolayisiyla ameliyat sirasi ve sonrasit komplikasyon gelisme
riskinin artmasina ve hastalarin iyilesme silirecinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olmaktadir. Hastalarin kaygi diizeylerinin azaltilmast ve memnuniyetlerinin arttirilmasi igin
hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Bu girisimlerden birisi de hastalarin bilgilendirilmesidir
(10).

Birey, aile ve toplumun sagligini korumak, gelistirmek, hastalik halinde iyilestirmek ve
bireylere dogru saglik davraniglarini kazandirabilmek igin hastalarin bilgilendirilmesi
hemsirelerin temel gorevlerinden biridir (11). Ameliyat 6ncesi donemde hastalara gerekli
aciklamalarin yapilmasi; kayginin giderilmesine, iyilesme siirecinin hizlandirilmasina,
hastanede kalma siiresinin ve maliyetin azaltilmasina dolayisi ile hasta memnuniyetinin
artmasina yardimci olmaktadir (12). Yapilan arastirmalarda ameliyat 6ncesi bilgilendirmenin
yarar ve Onemi belirlenmistir. Ancak hasta bilgilendirmesi uygulamalarinin etkinliginin
arttirllmasina yonelik aragtirmalar devam etmektedir. Hasta bilgilendirmesinin etkinligini
arttirmak i¢in ¢esitli yontem ve materyallerin kullanilmasi Onerilmektedir (13). Bu
yontemlerden biri olan video ile hasta bilgilendirmesinin kaygiy1 azaltmada etkili ve kullanigh
bir yontem oldugu belirtilmektedir (14). Jlala ve ark. (14) bolgesel anestezi ile alt ve st
ekstremite cerrahisi planlanan hastalarda video ile bilgilendirmenin, video izlettirilmeyen gruba
gore hastalarin kaygi diizeyini diisiirdiigiinii belirlemislerdir. Jamshidi ve ark. (15) koroner
anjiyografi hastalar1 ile yaptiklan arastirmada, video ile bilgilendirmenin kaygi ve stres
diizeylerini 6nemli derecede azalttigini belirlemislerdir. Tiirkge literatiirde video ve bilgisayar
kullanilarak yapilan hasta bilgilendirmesinin hastalarin kaygi ve memnuniyet diizeylerine
etkisini inceleyen arastirmalar oldukca azdir.

Bu tez calismasinda ameliyat 6ncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin kayg1

diizeylerine ve hasta memnuniyeti {izerine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmustir.



GENEL BIiLGILER

CERRAHI VE INSAN BEDENIi UZERINE ETKIiLERIi

Cerrahi girisimler, patolojik olaylar1 ortadan kaldirmak, durdurmak veya hafifletmek
amactyla yapilan planli anatomik degisikliklerdir (4).

Cerrahi girisim ‘‘hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarin1 degistirebilecek kontrollii
travma’’ olarak da tanimlanmaktadir (5). Cerrahi girisimler, hastalar lizerinde psikolojik ve
fizyolojik degisimler olusturmakta, cerrahi girisimin tiiriine gore, hastalarda farkli tepkiler
goriilebilmektedir (16). Cerrahi girisimlerin enfeksiyona karsi direncin azalmasi, vaskiiler
sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarinin bozulmasi, beden imajinin ve yasam tarzinin
degismesi, stres tepkisinin olugmasi gibi insan bedeni iizerine etkileri vardir (16,17).
Enfeksiyona karsi direncin azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarinin
bozulmasi fizyolojik etkiler olarak goriiliirken, stres tepkisinin olugsmasi, beden imajinin ve
yasam tarzinin degismesi hem fizyolojik hem de psikolojik etkiler sonucu gelismektedir.

Cerrahi girisim, insan bedenini mikroorganizmalara kars1 koruyan ilk bariyer olan deri
biitiinliiglinlin bozulmas1 ile enfeksiyon etkenlerine giris kapisi olusturabilmektedir (16).
Ameliyat sirasinda kan damarlarinin biitiinliigiiniin bozulmasi ile kan kayb1 olmaktadir (18).
Cerrahi girisim esnasinda bazen bir organin bir kismi ya da tamami ¢ikarilabilmektedir. Bu
durumda o organin biitiin fonksiyonlar1 etkilenmektedir. Ayrica ameliyat esnasinda diger
organlara temas edilmesi de islevleri etkilemektedir. Ozellikle agik batin cerrahisinde bagirsak

hareketlerinin durmasi, organ fonksiyonlarinin bozulmasina 6rnek verilebilir (16).



Bedenin bir uzvunun ampute edilmesi, hastanin meme dokusunun ¢ikarilmasi, batin
cerrahisinde stoma agilmasi gibi ameliyatlar insan bedeninde kalic1 fiziksel degisikliklere neden
olabilmektedirler. Fiziksel olarak bir uzvun ¢ikarilmasi, ameliyat esnasinda sekil bozuklugu
olusmasi ya da fiziksel goriinlisii etkilemeden bireyler i¢in anlami biiylik olan organ ve
dokularin degisimi beden imajin1 olumsuz etkilemektedir (4,16). Ornegin uterusun ¢ikarilmast,
kadinlar i¢in dig goriinliste degisiklik olusturmasa bile beden imajinin bozulmasina neden
olmaktadir. Beden imajinin bozulmasi kisilerde benlik saygisinin da azalmasi ile
sonuclanabilmektedir.

Stres tepkisi, cerrahi girisimin fizyolojik ve psikolojik etkilerine yanit olarak olusan
sinirsel ve hormonal degisikliklerdir (17). Cerrahi girisim insan bedeninde stresor olarak
algilanmakta ve stres tepkisini olusturmaktadir. Homeostatik dengeyi koruyan sinirsel ve
hormonal eylemler hipotalamus ile kontrol edilmektedirler. Bu kontrol kimyasal ve elektriksel
mesajlardan olusan karmasik bir dizi reaksiyon ile ger¢eklesmektedir (19). Stres tepkisi ile
insan bedeni kendisini travmadan korumaya ve homeostatik dengeyi siirdiirmeye ¢alismaktadir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde korku ve kaygi diizeyleri stres tepkisinin olusumunda
onemli rol oynamaktadirlar (17).

Cerrahi girisim sonucunda hastalar korku, kaygi, iizlintii, saskinlik ve umutsuzluk gibi

psikolojik etkiler yasayabilmektedirler (3,18).

KAYGI

Ameliyat oncesi kaygi cerrahi deneyimin normal bir parcasi olarak kabul edilse de,
lyilesmeyi ve cerrahi siireci etkileyebilen genis kapsamli sonuglari ile yaygin bir sorundur (10).

Tirk Dil Kurumunun Giincel Tiirkge Sozligli’nde kaygi; ‘liziintii, endise duyulan
diisiince, tasa’” ve ‘‘genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi
bilinmeyen gerginlik duygusu’’ olarak tanimlanmaktadir (20).

Kaygi; parasempatik, sempatik ve endokrin uyarilar sonucu hemodinamik
reaksiyonlarla 1ilgili, gerginlik veya rahatsizlik hissi, hosa gitmeyen durum olarak da
tanimlanmaktadir (6). Kaygi, herhangi bir bilinmezlige kars1 gelisen insancil tepkidir (10).
Olumsuz anlam igeren kavramlarla agiklaniyor olsa da kaygi insanin var olusu i¢in gerekli,
hayati bir giigtiir (21).

Kisinin kendi degerlerine ve varligina yonelik tehlike hissine tepki olarak gelisen kaygi;
biligsel, psikolojik ve davranigsal olarak ii¢ bilesenden olusmaktadir (22). Kaygi, kisiye
rahatsizlik hissettiren olaydan degil, o olaym ya da durumun kisi i¢in tasidigi anlamdan
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kaynaklanmaktadir (23).

Kaygi “‘durumluk kaygi’” ve ‘stirekli kaygi’’ olmak {iizere iki grupta incelenebilir;
““‘durumluk kayg1’’, bireysel gerginlik ve korku duygulariyla karakterize olan gegici duygusal
bir durumdur (24). Durumluk kaygi karsilagilan anlik durumlar tehlikeli veya tehdit edici
olarak algilama egilimidir. Olaya veya duruma gore yogunlugu degisebilen ve siirekli olmayan,
kisinin gosterdigi gegici duygusal tepkilerdir (21). ““Siirekli kaygi’’ ise bireysel olarak kiside
var olan kaygi egilimini gostermekte olup, durumluk kayginin yogunlasmasi ve siireklilik

kazanmasidir (24).

Ameliyat Oncesi Kaygi

Cerrahi girisimler tiirleri ve biiytikliikleri fark etmeksizin hasta ve ailesi tarafindan
korkutucu, yasami tehdit edici olaylar olarak kabul edilmektedirler (3). Hastalar cerrahi girisim
gecirecekleri giinii yasamlarinda en biiyiik ve en tehlikeli giin olarak algilayabilmektedirler (6).

Ameliyat oncesi ve sonrasit donemde hastanin kaygi diizeyi, cerrahi islem nedeniyle
yiikselebilecegi gibi madde kullanimina, cerrahiye iliskin fobilerine, onceden var olan
anksiyete bozukluklarina bagli olarak da yiikselebilmektedir (25).

Hastalar ameliyat dncesinde ¢esitli nedenlerle kaygi yasamaktadirlar. Bilinmezlik, sakat
kalma ve 6liim, tibbi hata ihtimali, agr1, ekonomik kayip, anestezi ve anestezi esnasinda bilincin
actk kalmasi, kanama, yabanci ortamda bulunma kaygi nedenleri arasindadir (6,26).

Findik ve Topgu (27) cerrahi girisime alinig seklinin ameliyat dncesi kaygi diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari aragtirmada, acil ve giiniibirlik cerrahi girisim gegirecek
olan hastalarin planli hastalara gore kaygi diizeylerinin daha ytiksek oldugunu belirlemislerdir.
Nigussie ve ark. (26) bekar ve bosanmis, gelir diizeyi yiiksek olan, Pokharel ve ark. (28) kadin
ve genel anestezi altinda ameliyat olacak hastalarin daha yiiksek kaygi diizeyleri oldugunu
bildirmislerdir. Hastanin tanisi, hastaliktan etkilenen organ ve sistem, ameliyatin biiyiikligi,
On yargilari, hemsire ve hekimlerle kurulan iletisim de ameliyat 6ncesi kaygt diizeyini etkileyen
onemli faktorlerdir (25). Cerrahi hastalarinda kaygiyr arttiran 6nemli nedenlerden birisi de
hastalarin bilgilendirilmemesidir. Hastalarin ameliyata iliskin bilgi almamasi, cerrahi islemin

biiyiikliigiinden etkilenmeden, kayginin artmasina neden olmaktadir (29).



Cerrahide Kayginin Onemi

Cerrahi girisim hasta tarafindan stresor olarak algilanmakta, fizyolojik ve psikolojik
yanitlarin olugsmasina neden olmaktadir. Ameliyat Oncesi stres ve kaygi bedenin stres yanitini
baslatmaktadir (3,10). Ameliyat oncesi hastanin kaygisinin yiiksek olmasi stres yanit ile
kortikostreoid hormon salimiminin artmasmna neden olarak iyilesme donemini olumsuz
etkilemektedir (3,5). Bu durum cerrahide istenmeyen pek ¢ok sorunun olusumuna zemin
hazirlamaktadir.

Van den Bosch ve ark. (30) hastalarin durumluk kaygi diizeylerinin yiiksek olmasinin
ameliyat sonras1 donemde goriilebilen bulanti ve kusmayi arttiran bir faktor oldugunu, Ari ve
Yilmaz (31) ilk gaz ¢ikarma siiresini uzattigini, Tanaka ve ark. (32) batin cerrahisinde ameliyat
strast hipotermi riskini artirdigini belirlemislerdir. Ameliyat 6ncesinde kaygi seviyeleri yiiksek
oldugunda iyilesme siiresi uzamakta, komplikasyon goriilme orani ylikselmekte ve hastanede
kalig siiresi artmaktadir (33,34). Batin ameliyat1 sonrasinda 6zellikle erken donemde hastalar
siddetli agr1 deneyimlemektedir (35). Ameliyat dncesinde kaygi seviyesi yiiksek olan hastalarin
ise ameliyat sonrasi1 donemde daha fazla agr1 hissettigi belirtilmektedir (36,37). Bunlara ek

olarak, yiiksek kaygi seviyesi hasta memnuniyetinin azalmasina da neden olmaktadir (38).

HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti; hastanin deneyim, deger yargilar ile gelisen beklentileri ile aldig1
saglik hizmeti ve bakimla ilgili diisiinceleri ve degerlendirmeleri arasindaki uyum olarak
tanimlanabilen soyut ve ¢ok boyutlu bir kavramdir (39-41).

Hemsirelik bakimu ile ilgili hasta memnuniyeti, ilk kez 1975 yilinda Risser tarafindan
““ideal hemsirelik bakimi ile hastanin gercekte almis oldugu hemsirelik bakiminin birbiri ile
uyumu’” seklinde tanimlanmistir (42).

Tedavi silirecinde hasta memnuniyeti saglik kurumlarmin ve hemsirelik bakim
kalitesinin dnemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (43).

Hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmek i¢in, bakim davranislarinda beceri yeterligi,
uygulama sayisinin yeterligi, iletisimin etkinligi, bakimin organizasyon ve yoOnetimi
konularinda hastalarin goriisleri sorgulanmaktadir (44).

Saglik kuruluglart performanslarint degerlendirmek igin diizenli olarak hasta
memnuniyeti verilerini toplamakta ve izlemektedirler. Hasta verileri dogrultusunda planlamalar

ve tyilestirmeler yapilmaktadir (39,45). Hemsirelik bakim ve uygulamalarinda diizenlemeler ve



iyilestirmeler yapilmast hemsirelik hizmetlerinin kalitesini artirmada etkili olmaktadir (46,47).
Hasta memnuniyeti degerlendirilmesinin sonuglarindan yararlanilarak yapilan iyilestirmeler
hastalarin yararima olmaktadir (47). Saglik hizmetlerinin sonucu ve hizmet kalitesinin
gostergesi olarak kabul edilen hasta memnuniyeti hizmetin degerlendirilmesinde ve kalitenin
belirlenmesinde geribildirim sagladigi i¢in Ol¢iilmesi yararli ve gereklidir (46,48).

Hasta memnuniyeti hasta ve saglik personelinin kisisel 6zellikleri, calisma ortaminin
fiziksel 6zellikleri, kurum 6zellikleri ve degerleri, hemsire-hasta iliskisi gibi pek ¢ok faktorden

etkilenebilmektedir (49).

Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastaya iliskin faktorler: Hastalarin kisisel 6zellikleri (sosyodemografik 6zellikleri ve
deneyimleri) aldiklar1 saglik hizmetlerini ve bakim uygulamalarint degerlendirmelerini ve
memnuniyet diizeylerini etkilemektedir (45,50). Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni hal,
aylik gelir durumu, hastanede kalis siiresi, kronik hastalik varligi, refakatcinin eslik etmesi gibi
Ozellikler hasta memnuniyetini etkileyen kigisel faktorlerdendir (39,48,50,51). Yapilan
arastirmalarda orta yas lizerinde, egitim diizeyi diisiik, evli, refakatcisi bulunan ve agrisi
olmayan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin yliksek oldugu

belirlenmistir (48,51,52).

Hizmet verenlere iliskin faktorler: Hemsirenin, hekimin ve diger saglik ¢alisanlarinin
hasta ve hasta yakinlar1 ile iyi bir iletisim kurmasi, giler yiizlii yaklasmasi, onlari
bilgilendirmesi gibi faktorler hasta memnuniyetini etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin tutum,
davranig ve yaklagimlari da hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdendir (43,53,54). Hastay1
yeterli bilgilendirmek ve anlayabilecegi dilde bilgi vermek memnuniyet diizeyini arttirmaktadir
(55). Kayrakci ve Ozsaker (48) tedavi ve bakim hakkinda ve servisin isleyisi ve fiziki ortami
ile 1ilgili bilgi alan cerrahi hastalarinin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.

Hemsirelik agisindan; hemsirenin sundugu bakim, gosterdigi olumlu davranis ve
tutumlar, ulasilabilir olmak, bilgilendirmek ve sorular1 yanitlamak, hastanin kendi bakimini
stirdiirebilir hale gelebilmesi i¢in desteklenmesi ve bu siiregte bakim gereksinimlerini

karsilamak, hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli etmenlerdir (48,54).



Hemsireler hasta memnuniyetinin saglanmasinda diger saglik c¢alisanlarindan daha
onemli rollere sahiptirler. Ciinkii hastalarla daha uzun siire zaman gegirmekte, iyi hasta-hemsire
iletisimi ile hastalarin kendilerini giivende hissetmelerini saglayarak hasta memnuniyetini
arttirabilmektedirler (47,56). Kidak ve Aksarayli’'nin (57) yatan hasta memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari arastirmada, hastalar hemsirelerin kendilerine ilgili ve
nazik davrandiklarini, hemsirelere giivendiklerini belirtmislerdir. Ayn1 arastirmada hemsirelik
bakimindan memnun olan hastalarin tedavi ve bakim hizmetlerinden de memnun olduklari
bildirilmistir. Kuzu ve Ulus (58) cerrahi kliniklerde tedavi goren hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Hastanede yatan
hastalar ile yapilan arastirmalarda hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin genel

olarak yiiksek oldugu belirtilmektedir (41,50,54).

Fiziksel ve cevresel faktorler: Hastanenin bulundugu ortam ve ulasilabilirligi, caligma
saatleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi, aydinlatma, 1s1, havalandirma gibi
Ozellikler hasta memnuniyetini etkileyen fiziksel ve c¢evresel faktorlerdendir (40,53).
Kurumlarin  fiziksel ve kurumsal oOzelliklerinin  hasta ~memnuniyeti ag¢isindan
degerlendirilmesinin amac1 saglik kuruluslarini siireglerini iyilestirmeleri ve kendilerini
gelistirmeleri i¢in motive etmektir (39). Bunun yani sira saglik kuruluslarimin fiziksel ve
cevresel Ozellikleri genel hizmet kalitesini yansitirken, tibbi bakim ve hemsirelik hizmetleri

klinikte verilen tedavi ve bakim hizmetlerinin kalitesini yansitmaktadirlar (53).

Cerrahide Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hemsireler bilimsel bilgiyi en list diizeyde kullanarak, yasal ve etik ilkeler ¢ercevesinde
nitelikli bakim sunma sorumlulugu tasimaktadirlar (4). Hastalar agisindan da en iyi ve en
kaliteli bakim ve hizmeti almak hasta haklarinin basinda gelmektedir. Agrili, endiseli ve kaygi
diizeyi yiiksek olan cerrahi hastalarinin en iyi sonucu veren, teknik ve bilimsel olarak yeterli,
sayg1 gosterilerek sunulan tibbi hizmet ve bakimdan yararlanmasi hasta haklarinin hem insancil
hem de yasal olarak gerekliligidir (56).

Hastalarin memnuniyet diizeyinin yiliksek olmasi, hastaligin getirdigi kosullara daha
kolay uyum saglamalarina, bakim ve iyilesme siirecinde daha kararli davranislar géstermelerine
neden olmaktadir (59). Memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalar hekim, hemsire ve diger saglik

personelinin Onerilerine daha c¢ok dikkat etmekte ve uyum gostermektedirler. Boylece



hizmetten kaynaklanabilecek olumsuz etkiler azaltilmakta veya ortadan kaldirilabilmektedir
(56,59).

Hastalarin memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasindan saglik personeli de olumlu
etkilenmektedir. Saglik personelinde mesleki doyum oraninda artma, moral artisi, isten ayrilma
ve i degistirme oraninda azalma dolayisi ile tibbi hata olasiliginda da azalma goriilmektedir
(60).

Ancak hastalarin memnuniyet diizeyinin diisiik olmas1 saglik hizmeti aldiklar1 kurumda
calisan saglik personeline karsi giiven duygusunda azalma, kurum tercihlerini degistirme,
bakim siirecine katilimda azalma, saglik personeline karsi olumlu yaklasimlarinda degisme,
hastalik ve etkilerine kars1 dayaniksizlik ile sonuglanmaktadir (61). Ornegin cerrahi girisim
geciren hastalarin agri algilamast memnuniyet diizeylerinden énemli oranda etkilenmektedir
(62). Gunningberg ve Idvall (52) ameliyat sonras1 agr1 yonetimi kalitesini degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 aragtirmada, agr1 yasadigini bildiren cerrahi hastalarinin memnuniyet diizeylerinin
diisiik oldugunu belirlemislerdir.

Memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalar, tedavi ve bakima iliskin deneyimlerini diger
bireyler ile memnuniyet diizeyi diisiik olan hastalardan daha az paylasirken, memnun olmayan
hastalar daha ¢ok paylagmaktadirlar (43,63). Olumsuz deneyimlerin paylasilmasi, bireylerin
saglik kuruluslarina ve saglik personeline karsi gliven diizeylerinin azalmasi, dnyargilarin
olusmasi ile sonuglanabilmektedir.

Kurum tercihlerinin degistirilmesi de olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Her
saglik kurulusu icin yeni bir hasta, yeni bir kayit, yeni tedavi ve bakim hizmetlerini
gerektirmektedir. Tani islemlerinin tekrarlanmasina ve yeniden bakim ve tedavi planinin
hazirlanmasia gereksinim olusmaktadir (63). Hastalarin memnun edilememesi, saglik
bakiminda zaman, malzeme, para gibi kaynaklarin tekrar harcanmasi, saglik hizmetlerinde
maliyetin artmas1 ile sonuglanabilmektedir. Hastalarin memnun edilememesi yalnizca
maliyetin artmasma degil ayn1 zamanda tibbi1 hata olasiliginin artmasina da neden
olabilmektedir (64).

Hasta memnuniyetinin diisiikk olmasi tedavi ve bakim niteliginin yetersiz oldugu
anlamina da gelebilmektedir. Hasta memnuniyetini olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorler

belirlenmeli, hemsirelik bakim1 yenilenmelidir (48,51).



CERRAHI HEMSIRELIiGi

Cerrahi hemgireligi “hastanin saglik ve iyiliginin yeniden kazanilmasi ve siirdiiriilmesi
icin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgi {izerine
temellendirilmis hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi ve kisisellestirilmis bakimin
uygulandigi bir hemsirelik dali” olarak tanimlanmaktadir (65).

Cerrahi girisimlerde hasta ameliyat sirasinda ve sonrasinda bir siire otonomisini
kaybettigi, kendi gereksinimlerini kendisi karsilayamadigi, beden biitiinliigii bozuldugu ve bir
cok komplikasyon riski ile kars1 karsiya kaldigi i¢in hemsirelik bakiminin 6nemi artmaktadir.

Cerrahi hemsireligi, cerrahi deneyim gegirecek hasta ile ilgili genis bir yelpazede
hemsirelik girisimlerini icermektedir ve cerrahi deneyimin {i¢ asamasi olan ameliyat dncesi,
siras1 ve sonrasi donemle iligkili rolleri kapsamaktadir (66). Teknolojik, bilimsel gelismeler
dogrultusunda cerrahi ilerlemekte, yeni yontemler ve uygulamalar bakim siirecine
eklenmektedir. Buna bagl olarak cerrahi hemsireliginin rolleri ve sorumluluk alanlar
genislemektedir (16,17).

Genel olarak bakildiginda, cerrahi hemsirelerinin sorumluluklar1 cerrahi girisim karari
ile baslayip, cerrahinin etkilerinin gectigi iyilesme evresinin sonuna kadar, hastanin fiziksel,
sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlerin karsilanmasini
kapsamaktadir (4,16). Cerrahi hemsiresi bakim verici roliinii yerine getirirken bilimsel bilgisine
ve el sanat1 becerisine dayanarak, hasta ve ailesi ile is birligi iginde hizmet sunmaktadir (11).
Kritik diisiinme ve karar verme becerisini kullanarak hasta gereksinimlerine gore uygun olan
girisimlere karar vermektedir (11,67).

Cerrahi hemsireleri savunucu rolleri ile hastalarin dogru karar vermelerinde, yasal
haklarinin korunmasinda hasta adina sozciiliik yapmaktadirlar (67,68). Hastay1 korumak, etik
ilkeler ve yasalar ger¢evesinde de cerrahi hemsiresinin sorumlulugudur.

Cerrahi hemgireleri egitici rolii geregi, meslek adaylar1 ve profesyonellerinin
egitiminden sorumludurlar. Bunun yani sira, cerrahi hemsireleri hasta-aile ve toplumun dogru
saglik davraniglarint kazanmasi icin egitim tekniklerini kullanarak planli olarak egitim
vermektedirler (67). Hemsire, bu rol ile ameliyat oncesi, sirast ve sonrasi donemde, cerrahi
hastasi i¢in ¢ok dnemli olan bilgilendirme islevini yerini getirmektedir.

Ameliyat oncesi donemde hastalar iyi bilgilendirildiginde iyilesme siirecinin ve
hastanede kalis siiresinin kisaldigi, daha az analjezik, antiemetik, sedatif ilaca gereksinim
duyuldugu belirtilmektedir (5,16). Cetinkaya (8) ameliyat Oncesi hasta egitim rehberi ile
bilgilendirme yaptig1 olgu-kontrol arastirmasinda, egitim almayan hastalarin ameliyat
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sonrasinda agr1 diizeylerinin ve tansiyon degerlerinin daha yliksek seyrettigini belirlemistir.
Yilmaz (69) ameliyat 6ncesi planli 6gretimin konstipasyon, yara ac¢ilmasi ve iiriner sistem
sorunlar1 gibi komplikasyonlar1 azalttigini bildirmistir. Karayurt (70) ise klinik ve ameliyathane
hemsiresinin birlikte ameliyat oncesi bilgilendirme yaptiginda, hastalarin ameliyat sonrasi

donemde kaygi1 ve agr1 diizeylerinin diistiigiinii belirlemistir.

Cerrahi Hastasinin Bilgilendirilmesi

Hasta bilgilendirmesi, saglik ¢alisanlari ile hastalar arasindaki iliski sirasindaki 6gretme
ve dgrenme siireci olarak tanimlanir (71).

Cerrahi hemsiresinin hastalari bilgilendirme girisimleri hastanin klinige kabul edilmesi
ile baslayip ameliyat Oncesi, sirasi, sonrast ve taburculuk sonrasini kapsayacak sekilde
stirdiiriilmelidir (3,72).

Hastalar1 bilgilendirmenin amagclari; hastayr komplikasyonlardan korumak, iyilesme
stiresini  kisaltmak, psikolojik destek saglamak, miimkiin olan en kisa siirede bakim
bagimsizligin1 kazanmasi i¢in destek olmak, saglik bakim hizmetlerinin maliyetini azaltmak
ve kalitesini artirmaktir (73).

Ameliyat oncesi donemde hasta bilgilendirmesi, hastanin cerrahi girisimin her bir
evresinde ne olacagini bilmesine, fiziksel ve ruhsal yonden kendini daha 1yi algilamasina ve
cerrahi girisim sonuglarinin daha iyi olmasina katki saglamaktadir (74).

Dursun ve Yilmaz (75) batin cerrahisi yapilan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
yiiksek oldugunu, Ivarsson ve ark. (76) kalp- akciger transplantasyonu uygulanan hastalar ile
yaptiklar aragtirmada, hastalarin yetersiz bilgilendirmeden kaynaklanan bir sorun yasamalari
durumunda saglik personeline minnet duygularinin azaldigini belirlemislerdir.

Nicolaisen ve ark. (77) iiroloji hemsireleri tarafindan, ameliyatin nedeni, sonugclari,
komplikasyonlar, pelvik taban egzersizleri hakkinda yapilan bilgilendirme sonrasi hastalarin
memnuniyet diizeyinin arttigini, Cebeci ve Celik (78) koroner arter bypass greftleme ameliyati
olan hastalar ile yaptiklar1 arastirmada, taburculukla ilgili planli bilgilendirme yapilan
hastalarin, bilgilendirme yapilmayan hastalara gore kaygi ve depresyon diizeylerinin diisiik
seyrettigini belirlemislerdir.

Hasta bilgilendirmesinde pek ¢ok faktor bilgilendirmenin sonuglarini ve hastanin
anlamasint ve oOgrenmesini etkileyebilmektedir. Fizik cevre ile ilgili glriltd, 1s1, 151k,
havalandirma, hastaya ait yas, gérme ve isitme fonksiyon kayiplari, agri, yorgunluk, yiiksek
kaygi diizeyi, bilgilendirme esnasinda hemsire-hasta iletisiminin kotii olmasi gibi etkenler
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bilgilendirmeyi etkileyen faktorler arasindadir (71).

Hastanin yasma uygun bilgilendirme yapilmasi hastanin 6grenmesinde etkili ve
onemlidir. Cocuklar ve yashlara bilgilendirme yapilirken aile bireylerinden bir kisinin
bilgilendirmeye dahil edilmesi gerekmektedir (79). Cocuk hastaya yapilan bilgilendirmede
bilissel ve psikomotor gelisimlerinin goz Onilinde bulundurularak bilgilendirme igeriginin
hazirlanmast 6nemlidir (71). Bilgilendirme igeriginde ¢ocugun ilgisini ¢ekecek resim gibi
objelere yer verilmesi ve 6zellikle kiiciik ¢cocuklarda terapotik oyun yonteminin kullanilmasi
onerilmektedir (80).

Yash hastalara bilgilendirmenin sohbet esliginde, yavas ve sakin konusularak, yasl
bireyin gérme ve igitme fonksiyonlarini goz 6niinde bulundurularak yapilmasi onerilmektedir.
Yash hasta bilgilendirmesinde siirenin kisa tutulmasi, 6nemli bilgilerin sik sik tekrar edilmesi
gerekmektedir. Bilgilendirmede eger materyal kullanilacaksa hastanin yasina uygun
hazirlanmis olmasi1 6nemlidir (81).

Bilgilendirme 6ncesinde hastanin fiziksel olarak hazir olusu hastanin 6grenmesinde
etkili ve oOnemlidir (71,82). Kaygi diizeyi hastalarin motivasyonunu ve &grenmesini
etkilemektedir. Orta diizeyde kaygi hastanin dikkatinin artmasini saglarken, yiiksek diizeyde
kayg1 6grenmeye engel olabilmektedir (79). Akut agri, hastanin agriya odaklanmasina neden
oldugu i¢in, dikkatini bilgilendirmeye vermesine engel olmaktadir (82). Bilgilendirme
oncesinde hastanin fiziksel ve psikolojik olarak hazir bulunuslugunun degerlendirilmesi de
onemlidir. Cerrahi hemsiresinin bilgilendirme 6ncesinde hastanin rahat ve dinlenmis oldugunu,
siddetli kayg, agr1 diizeyi, bulanti-kusma, uykusuzluk gibi bilgilendirmeyi olumsuz etkileyen
faktorlerin en aza indirildigini kontrol etmesi 6nemlidir (71).

Hasta bilgilendirmesinde ortam 1sis1, aydinlatma ve giiriiltii gibi ¢evresel faktorler
onemlidir. Hastaya bilgilendirme yapilacagi zaman fiziksel ¢cevre hazirlanmis olmalidir (74).

Hasta bilgilendirmesine etki eden bir diger faktor de bilgilendirme zamanidir. Hastaya
yapilacak olan bilgilendirmenin igerigi ve zamani bireysel olmalidir (72). Cerrahi hastalarinin
bilgilendirilmesinde ideal zaman ameliyattan bir giin 6ncesi olarak belirtilmektedir (3,5,72,83).
Bilgilendirme siiresinin kisa tutulmasi, gerekiyorsa tekrarlanmasi, hastalarin kaygi ve
korkusunu artiracak detaylardan kaginilmasi 6nerilmektedir (74,84).

Hastaya yapilacak bilgilendirme ile sadece prosediirler degil hastanin yasayacagi his ve
duygular da agiklanmalidir (66). Ag¢iklamalar esnasinda hasta ve yakinlarinin anlayabilecegi bir

dil secilmeli ve hastanin soru sorabilmesi i¢in yeterli zaman ayrilmalidir (84).

12



Ameliyat Oncesi bilgilendirme, hastanin bireyselligini dikkate alarak etik ilkeler
cergevesinde, cerrahi ekip ve ortam, cerrahi girisim, agri ve kontrolii, beslenme, tiipler ve
drenler, egzersiz ve mobilizasyon, hastalarin sorularinin cevaplanmasini icermelidir (8,13,85).

Hastanin gegirecegi ameliyata ve gereksinim diizeyine gore bilgi verilmesi gereken
konular; ameliyat dncesi, ameliyathane ve ameliyat sonrasi seklinde siniflandirilabilir;

Ameliyat Oncesi hasta bilgilendirmesi; klinigin tanitilmasi, ameliyat oncesi hazirlik
stirecindeki uygulamalar, ne tiir giysilerin uygun olacagi, ameliyathane ve ameliyata alinmadan
once bekletilecegi linitenin nerede oldugu, ameliyata nasil gotiiriilecegi, hasta yakinlarinin
nerede bekleyebilecegi, ameliyatin zamani ve yaklasik siiresini iceren bilgileri igermelidir
(3,18,74).

Ameliyat sirast ile ilgili hasta bilgilendirmesi; cerrahi ekibin kimlerden olusacagi, pek
cok farkli cihaz gorebilecegi, giiriiltiili, soguk ve parlak aydinlatma olacagi, farkli kokular
duyabilecegi, ¢cesitli ameliyathane calisanlar ile karsilasabilecegi, ¢alisanlarin maske ve bone
takacagi, konugmalar1 anlayamama ihtimali oldugunu, bu durumda tekrar ettirebilecegini,
kontrol ve giivenligi i¢in ameliyattan dnce ve sonra iletisimin 6nemi, ameliyat masasinda tespit
malzemelerinin kullanilabilecegi, uyandiginda gorebilecegi dren, sonda, pansuman ve sargilar,
viicudunda antiseptik soliisyon izleri gorebilecegi bilgilerini igermelidir (3,16,74).

Ameliyat sonras1 ile ilgili hasta bilgilendirmesi; anestezi sonrasi bakim {tinitesinin
(ayllma odasinin) yeri, sik sik alinan yasam bulgularinin amaci, agr1 kontroliiniin nasil
saglanacagi, tekrar yatagina nasil gotiiriilecegi, pansumanlarin nasil degistirilecegi, diyet ve
beslenmenin nasil olacagi, dikkat etmesi gerekenlerin neler oldugu bilgilerini i¢ermelidir
(3,74).

Ameliyat sonrasi olusabilecek sorunlarin/ komplikasyonlarin énlenmesi ve hastanin
iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in ameliyat 6ncesi donemde gerekli egzersizler gosterilmelidir
(3). Hastaya gosterilen egzersizler yaparak, yaptirilarak 6gretilmelidir (84). Bu egzersizler;
derin solunum, 6ksiirme, spirometre (triflu) kullanimi, donme ve ayak-bacak egzersizleri ve
erken donemde ayaga kalkmay1 icermelidir (3,5). Cerrahi hemsiresi egzersizlerin amacini,
nasil, ne zaman yapilacagmni hasta ve hasta yakinlarina anlatmalidir (3). Ozellikle solunum
egzersizleri yapilirken insizyon yerini korumak ve agr1 duyusunu azaltmak icin elle veya kiiciik
bir yastikla hastanin insizyonunu destekleyebilecegi gosterilmelidir (74).

Derin solunum, Oksliriikk ve spirometre egzersizleri hastalarda ameliyat sirasi ve
sonrasinda  gelisebilecek solunum sistemi komplikasyonlarini  6nlemek amaciyla

yaptirilmaktadir (16). Donme ve ayak-bacak egzersizleri, dolasim ve solunum sistemi
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komplikasyonlarini, gaz agrisin1 6nlemede, ameliyat sonrasi erken donemde hastanin ayaga
kaldirilmas: ise goriilebilecek sorun ve komplikasyonlari Onlemede etkilidir (3,16).
Egzersizlerin 6gretilmesi i¢in ideal zaman ameliyattan bir giin 6nce, 6§leden sonraki siirectir.
Hasta kendisine 0Ogretilen egzersizlere ameliyat Oncesi donemde baslamasi igin
desteklenmelidir (5).

Hasta bilgilendirmede, sozel bilgilendirme, yazili materyal kullanimi ve multimedya
tabanli bilgilendirme olarak {i¢ farkli yontem kullanilmaktadir. Ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrast donemde bilgilendirme yapilirken, sozel bilgilendirmenin gorsel olarak da
desteklenmesi gerekmektedir ve giiniimiizde yOntemlerin birlestirilerek bilgilendirme
yapilmasi yayginlagsmaktadir (86, 87).

Hasta bilgilendirmesinde kullanilacak yontem se¢iminde hastanin bilgi gereksinimleri,
hasta ve hemsirenin bireysel 6zellikleri, fiziksel ortam ve mevcut kaynaklar dikkate alinmalidir
(88).

Cerrahi hastalarinin bilgilendirilme durumunu arastiran arastirmalarda, hastalarin
yeterince bilgilendirilmedigi ve verilen bilgilerde eksiklikler oldugu belirlenmistir (13,18,85).
Giirlek ve Yavuz (89) cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ameliyat O6ncesi hasta egitimi
uygulama durumlarini incelemek amaciyla yaptiklarr arastirmada, ameliyat dncesi donemde
hasta egitiminin ¢ogunlukla uygulandigini fakat bilgilendirmede eksikliklerin oldugunu
belirlemislerdir. Planli, literatiir ve aragtirmalarin sonuglarina gére dnceden hazirlik yapilmis,
bilgilendirme materyallerinin ise kosuldugu hasta bilgilendirmesi yapilmalidir.

Bilgilendirme materyalleri gorsel, isitsel veya gorsel-isitsel olarak gruplandirilmaktadir.
Gorsel materyaller; afis, brosiir, resim, kitapcik, yazili veya resimli arag-gerecler, isitsel
materyaller; ses kaydi, radyo gibi arag-gerecler, gorsel-isitsel materyaller; televizyon, slayt
gosterisi, video gibi arag gereglerdir (81).

Hemsireler tarafindan kullanilan materyallerin bilgilendirmeye uygunlugu kontrol
edilmelidir. Yazili materyallerde dil kullanimi1 hastanin anlayabilecegi sekilde olmalidir. Gorsel
ve gorsel-isitsel materyal kullanilirken, hasta tarafindan rahatlikla goriilebilecek sekilde
yerlestirilmis oldugundan emin olunmalidir (82).

Gorsel ve gorsel-isitsel materyal kullanimi hemsirelerin daha planli bilgilendirme
yapmast ve bilgilendirmenin etkinliginin artmasinda etkili olmaktadir (13). Sagir ve ark. (90)
resimlerle gorsel bilgilendirme yonteminin islem Oncesi kaygiyi, ameliyat esnasinda sedatif

ihtiyacini, ameliyat sonrasi donemde analjezik gereksinimini azalttigin1 belirlemislerdir.
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Hastalara yapilan bilgilendirmenin igeriginde ve yontemlerinde yapilacak zenginlestirmeler,
kayg1 lizerinde olumlu sonuglar saglayarak hasta iyilesmesine katki saglamaktadir (3,70).

Ozberksoy ve ark. (91) meme kanseri olan hastalarla yaptiklar1 bir arastirmada, ameliyat
Oncesi donemde yazili materyal ile bilgilendirilen hastalarin sozel bilgilendirme yapilan
hastalara gore ameliyat sonrasi kaygi ve agr1 seviyelerinin daha diisiik oldugunu
belirlemiglerdir.

Yazili materyal ile yapilan bilgilendirmede hastalarin bir kismi tam olarak
okuyamayabilir veya yazilanlar1 anlayamayabilirler. Okunan kapsamli bilgilerin hepsini akilda
tutamayabilirler. Dolayisiyla formlar ile yapilan bilgilendirmede eksiklikler olusabilmektedir
(90,92). Bilgilendirmede ses kaydi ve video kullanilmasi1 bu eksikliklerin giderilmesinde daha
etkili olabilmektedir (92).

Ameliyat Oncesi donemde hastalara uygulanan bilgilendirme siirecinin hasta
gereksinimlerine gore diizenlenmesi, hastalar i¢in gorsel, igitsel ya da gorsel-isitsel materyaller
kullanilarak bilgilendirmenin etkinliginin arttirtlmas1 Onerilmektedir (5,13,84). Hasta
bilgilendirmesinde etkinligi artiran giincel yontemlerden birisi de gorsel-isitsel materyal olan

video kullanimidir.

Video ile bilgilendirme: CD (Compact Disc), DVD (Digital Versatile Disc), video ya
da internet kullanilarak yapilan bilgilendirmeler multimedya tabanli egitim/ bilgilendirmeyi
olusturmaktadir (87). Ulkemizde ameliyat ©ncesi hemsirelik bakiminda hastalart
bilgilendirmek i¢in rutin sdzel ifadeler ve yazili materyaller sik sik, video ve bilgisayar ise daha
az kullanilmaktadir. insanlarm duyduklarmin %10 unu, okuduklarinin %30 unu, gordiiklerinin
ise %80’in1 hatirladiklar1 belirtilmektedir (93). Bilgilendirme eyleminde multimedya
kullanilmas: hitap edilen duyu sayisinin artmasi, bilgilerin hafizada kalmasinin kolaylagsmasi
ve kalic1 6grenmenin geligsmesi i¢in etkili olmaktadir (81).

Hasta ve ailesine yapilan bilgilendirmede, bilgilendirme icerigi ve kullanilacak materyal
miimkiin oldugunca bes duyuya hitap edilecek sekilde hazirlanmalidir (94). Bilgilendirmede
video kullanilmasi, hastanin ilgisini ¢ekmekte ve duyularina hitap etmede yazili materyalden
daha etkili olabilmektedir. Done ve Lee (95) giinii birlik cerrahi hastalar1 ile yaptiklari
aragtirmada, ameliyat Oncesi hastalarin video izlediginde verilen bilgileri daha 1iyi
hatirladiklarini, ameliyat 6ncesi hazirlik siirecinde video ile bilgilendirme yapmanin yararli ve
kullanish oldugunu belirlemislerdir. Ayral ve ark. (96) invaziv romatolojik cerrahi girisim
planlanan hastalarda video ile bilgilendirme yapmanin, video izlettirilmeyen gruba gore kaygi

skorunu diislirdiiglinii ve islemi tolere edebilme oranini artirdigini belirlemislerdir.
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Multimedya tabanli bilgilendirme sayesinde, genellikle hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesinde sorun olusturan zaman ayirma, bilgilendirme mekan1 saglama
kolaylagsmaktadir (87). Kliniklerde egitim materyalleri ve calisan hemsire sayis1 kisitliliklari
diisiiniildiiglinde, video ile bilgilendirme zaman, mekan ve is giicii tasarrufu yapmak igin etkili
bir yontem olarak diistiniilmektedir (97). Bunun yan sira bilgilendirmede video kullanilmast
hastalarin anlamasi ve kavramasinda daha etkili olmakta ve hastanin bakima katilimin artirarak
0z bakim becerisini gelistirmektedir (97,98).

Stergiopoulou ve ark. (99) ameliyat 6ncesi multimedya tabanli bilgilendirmenin
etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmanin sonucunda hemsire tarafindan video ile
bilgilendirilen hastalarin, brosiir ile bilgilendirme ve s6zel bilgilendirme yapilan hastalara gore
kolesistit ve laparoskopik kolesistektomi hakkinda bilgi diizeylerinin daha yiiksek, kaygi
diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirlemis, hemsireler tarafindan video ile yapilan
bilgilendirmenin etkinligini vurgulamislardir.

Hastalarin  cerrahi  girisim  siirecinde kaygi diizeylerinin  azaltilmast  ve
memnuniyetlerinin arttirilmast iyi hasta bilgilendirmesi yapilarak saglanabilmektedir. Bu
arastirma ameliyat oncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygi diizeylerine ve

hasta memnuniyeti iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi

Aragtirma ameliyat Oncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygi
diizeylerine ve hasta memnuniyeti iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan yar1 deneysel

bir ¢alismadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi

Kliniginde Ocak 2015 — Nisan 2016 tarihleri arasinda yapilda.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIiMi

Bu aragtirmanin evrenini, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Genel Cerrahi Kliniginde yatan ve planl batin cerrahisi girisimi geciren hastalar olusturdu.
Orneklem sayisinin belirlenebilmesi icin gerekli kaynak incelemeleri yapildi ve ‘‘Batin
Ameliyat1 Olacak Yetiskin Hastalara Ameliyat Oncesi Verilen Egitimin Kaygi ve Agri
Diizeyine Etkisi’’ (8) isimli tez ¢alismasina gore ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi ortalama
degisim farklar1 4,34 ve standart sapmas1 6,33 alinarak, 0,01 yanilma olasilig1 ve %90 giigle her
iki gruba otuz ikiser hasta alinmasi gerektigi hesaplanip, otuz beser hasta alinmasina karar
verildi. Arastirma kriterlerini tasiyan, deney grubunda 35, kontrol grubunda 35 olmak {izere
toplam 70 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Orneklem se¢iminde belirtilen kriterler

dikkate alindi;
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Hasta bireyin;

e Planli olarak agik batin cerrahisi operasyonu gegirecek olmasi,
e 18-60 yas araliginda olmasi,

e Arastirmaya katilmaya gontillii ve istekli olmasi,

e (GoOrme ve isitme yetersizligi bulunmamasi,

e Psikiyatrik hastalik tanis1 koyulmamis olmasi,

e Kaygi diizeylerini etkileyecek ilag kullanmiyor olmasidir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: Ameliyat oncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygi ve memnuniyet
diizeylerine etkisi yoktur.

H1: Ameliyat 6ncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin kayg1 diizeyine etkisi vardir.
H2: Ameliyat oncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin memnuniyet diizeyine etkisi

vardir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araglari olarak; hasta tanim formu, Ameliyata Ozgii Kaygi

Olgegi ve Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi kullamildi.

Hasta Tanim Formu

Arastirmada kullanilan hasta tanim formu; hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, is, sosyal giivence durumu) ve saglik oykiisii
(mevcut tani, gegirilmis cerrahi deneyim, kronik hastalik bulunma durumu) ile ilgili bilgilerini
icerecek sekilde arastirmaci tarafindan gelistirilmis, 10 sorudan olusan veri toplama aracidir

(Ek 1).

Ameliyata Ozgii Kayg: Ol¢egi (AOKO)

Hastalarin ameliyata iliskin kaygi diizeylerini degerlendirmek amaci ile ‘‘Ameliyata
Ozgii Kayg1 Olgegi’” kullanildr (Ek 2).

Olgek Karanci ve Dirik (100) tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis likert tipli bir aragtir
(Anxiety Specific to Surgery Questionnaire). Hastalarin yasadiklar1 duygular 3 boyut altinda
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toplanmistir. Bunlar agr1 hissetmekten duyulan korkular, ameliyat esnasinda 6lmekten duyulan
korkular ve ameliyat sonu olusabilecek komplikasyon ve sinirliliklardan duyulan korkulardir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.79 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa
degeri 1. degerlendirmede 0.87, 2. degerlendirmede 0.90 olarak belirlendi.

Olgek toplam 10 maddeden olusmaktadir. Ameliyata 6zgii kaygi puani tiim maddelere
verilen yanitlarin toplanmasi sonucunda elde edilmektedir (1= Hi¢ katilmiyorum, 2=
Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5= Tamamen katiliyorum). Sadece 8. madde
toplanmadan 6nce ters olarak derecelendirilmektedir (5= Hig¢ katilmiyorum, 1= Tamamen
katiliyorum). Olgek igin beklenen deger araligi 0-50 olup, yiiksek puanlar agr1 duymaktan,
ameliyat esnasinda Olmekten ve ameliyat sonrast ¢ikacak komplikasyonlardan ve

kisitlamalardan duyulan kaygilar1 yansitmaktadir.

Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Ol¢egi (NHBMO)

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaci ile
““Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi’” kullanildi (Ek 3).

Olgek hastanede hemsirelik bakimimdan memnuniyeti degerlendirmek amaciyla 1995
yilinda Thomas ve ark. (101) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlik giivenirligi 2003
yilinda Uzun (46) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda Cronbach alfa degeri
0.95 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada da olgegin Cronbach alfa degeri 0.95 olarak
belirlendi.

NHBMO 5 puanlik likert 8l¢egi ile 19 maddeden olusmaktadir. Olgegin tiim maddelerin
puanlart toplandiktan sonra (1= Hi¢ Memnun Degildim, 2= Nadiren Memnundum, 3=
Memnundum, 4= Cok Memnundum, 5= Tamamen Memnundum), 100’e doniistiiriilerek puan
degerlendirmesi 0-100 puan iizerinden yapilmaktadir. Olcekten toplanan puan arttikca
memnuniyet diizeyi yiiksek olmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi ise hemsirelik bakiminin

biitiin yonlerinden memnun olundugunu gostermektedir.

Hasta Bilgilendirme Materyalinin Gelistirilmesi

Arastirmada senaryo teknigi ile ameliyat oncesi donemde hastalar1 bilgilendirmek
amaciyla, deney grubunda kullanilmak tizere bir video kaydi hazirlandi. Video goriintiileri
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde kaydedildi. Senaryo tekniginde saglikli bir birey
hasta roliinii, bir birey hasta yakini roliinii, arastirmaci klinik hemsiresi roliinii canlandirdi.

Klinikte gérevli saglik ¢alisanlar1 da video goriintiilerinde yer aldi.
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Video goriintiilerinin hazirlanmasinda, dncelikle arastirmaci tarafindan bir 6n ¢ekim
yapildi. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda gérev yapan iki 6gretim iiyesi ile
on ¢ekim degerlendirildi, goriis ve Onerileri dogrultusunda asil video goriintiileri profesyonel
yardim alinarak hazirlandi. Video iizerine gerekli resim ve ses montaj1 yapilarak, 27 dakika
uzunlugundaki video kaydi tamamlandi. Servis tanitimi, hasta yatisi, egzersizler, ameliyattan
bir gece dnce, ameliyat sabahi, ameliyathane ve ayilma odasi, ameliyattan sonra ve taburculuk
boliimlerinden olusan video goriintiilerinde literatiire uygun sekilde hasta bilgilendirmesi
yapildi. Video goriintiileri deney grubundaki hastalara odalarinda, ameliyat dncesi 24-48 saat

icerisinde, uygun olduklar1 zamanda, aragtirmacinin bilgisayarindan izlettirildi.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler toplanmadan Once arastirmaci tarafindan hastalara arastirmanin amaci ve
yontemi agiklandi. Gruplarin belirlenmesinde herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmadan
35 hasta deney grubuna, 35 hasta kontrol grubuna alindu.

Veriler, hastalarin kendi odalarinda yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmacinin kendisi

tarafindan {i¢ basamakta toplandi.

Birinci Basamak (1. Degerlendirme)

Hastalarin klinige kabul iglemleri yapildiktan sonra, ameliyat oncesi 24-48 saat
igerisinde, hem deney hem de kontrol grubundaki hastalar ile hasta tanim formu dolduruldu.
Her iki gruptaki hastalara Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi uygulanarak kaygi diizeylerinin 1.
degerlendirmesi yapildi.

Kaygi diizeylerinin ilk degerlendirilmesi yapildiktan sonra, deney grubundaki hastalara
aragtirmaci tarafindan video ile bilgilendirme yapildi. Kontrol grubundaki hastalar klinikte
uygulanan rutin hemsirelik bakimini aldilar. Arastirmanin yapildigi klinikte, hastalara planlt

ameliyat Oncesi bilgilendirme yapilmamaktadir.

Ikinci Basamak (2. Degerlendirme)

Her iki gruptaki hastalar ameliyat oncesi 12 saat icerisinde tekrar ziyaret edilerek, sorusu
olan hastalara gerekli bilgilendirme aragtirmaci tarafindan sozel olarak yapildi.
Her iki gruptaki hastalara Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi tekrar uygulanarak kaygi

diizeylerinin 2. degerlendirmesi yapildu.

20



Uciincii Basamak (3. Degerlendirme)

Ameliyat sonras1 donemde, 48-72 saat icerisinde, her iki gruptaki hastalar tekrar ziyaret

edilerek Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olcegi dolduruldu.

ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan (Ek 4) ve Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Merkez
Miidiirliigiinden (Ek 5) gerekli izinler alindi.

Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi’nin kullanim igin lgegi gelistiren (100) Karanci ve
Dirik’ten (Ek 6) ve Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi’nin kullanimi igin
Tiirkge gecerlik glivenirlik ¢alismasini yapan (46) Uzun’dan (Ek 7) izinleri alind1.

Video goriintiilerinde hasta ve hasta yakini roliinii canlandiran kisilerden (Ek 8-9) hasta
bilgilendirilmesinde goriintiilerinin kullanilabilmesi i¢in yazili izinleri alindi.

Aragtirmanin yapilacagr klinik yoneticilerine, servis sorumlu hemsiresine, servis
hemsirelerine ve arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci ve
uygulanis1 hakkinda agiklama yapildi. Hastalara verdikleri bilgilerin sadece arastirma amaciyla

kullanilacag: sdylendi ve aragtirmaya katilmalar1 konusunda sozlii onaylar1 alindi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Gruplar arasi
bireysel degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi kullanildi. Normal dagilim, varyans
homojenligi sonuglarma gére yapilacak diger analizler belirlendi. Iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Bagimsiz Iki
Orneklem T-testi, iliskili 6lciimlerde Eslendirilmis T testi kullanilds. Tkiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi ve Tek Yonlii
Anova testi kullanildi. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasindaki iligkiyi incelemek icin
Pearson ve Spearman korelasyon analizi uygulandi. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik siniri
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirma, Ocak 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda, ameliyat 6ncesi video ile yapilan
bilgilendirmenin hastalarin kaygi diizeylerine ve hasta memnuniyeti {izerine etkisini belirlemek
amactiyla 35 deney, 35 kontrol olmak iizere toplam 70 hasta ile yapildi. Aragtirmadan elde
edilen veriler normal dagilima uygunlukluklari degerlendirilerek uygun istatistiksel testler ile
analiz edildi ve tablolar seklinde sunuldu.

Tablo 1°de hastalarin bireysel degiskenlerine gére dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya
katilan hastalarin %50’sinin kadin, %50’sinin erkek, yas ortalamalarinin 51,77+6,57 oldugu
belirlendi. Hastalarin %91,4’linlin evli, %8,6’sinin bekar, %1,4’{iniin okuryazar, %90’ 1nin
ortadgretim, %1,4’linlin Onlisans, %7,2’Sinin lisans mezunu, %37,1’inin ¢alistigl, %40’ nin
calismadigl, %22,9’unun ise emekli oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin
tamaminin sosyal giivencesi vardi. Hastalarin %61,4’{iniin daha once bir cerrahi girisim
gecirmis oldugu, %38,6’smin gecirmemis oldugu belirlendi. Kronik hastaligi olanlarin orani

%35,7, olmayanlarin oran1 %64,3 olarak belirlendi (Tablo 1).

22



Tablo 1. Hastalarin bireysel degiskenlerinin dagilim

Bireysel Degiskenler Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam
(n=35) (n=35) (n=70)
Yas ortalamasi 51,11+7,65 52,43+5,31 51,77+6,57
n % n % N %
Cinsiyet Kadin 17 48,6 18 51,4 35 50,0
Erkek 18 51,4 17 48,6 35 50,0
Medeni Durum Evli 32 91,4 32 91,4 64 91,4
Bekar 3 8,6 3 8,6 6 8,6
Egitim Durumu Okur-yazar |1 2,9 - - 1 1,4
Ortadgretim | 30 85,7 33 94,3 63 90,0
Onlisans 1 2,9 - - 1 1,4
Lisans 3 8,5 2 5,7 5 7,2
Is Durumu Calistyor 13 37,1 13 37,1 26 37,1
Calismiyor | 14 40,0 14 40,0 28 40,0
Emekli 8 22,9 8 22,9 16 22,9
Sosyal Glivence Var 35 100 35 100 70 100
Yok - - - - - -
Gegirilmis  Cerrahi | Var 21 60,0 22 62,9 43 61,4
Girisim Oykiisii Yok 14 40,0 13 37,1 27 38,6
Kronik Hastalik Var 13 37,1 12 34,3 25 35,7
Yok 22 62,9 23 65,7 45 64,3

Aragtirmaya katilan hastalarin %80,1’inin (n:56) gastrointestinal sistem tlimorleri,
%10’unun (n:7) herniler, %7,1’inin (n:5) batin i¢i kitle, %1,4’iiniin (n:1) 6zafagus darlig1 ve
%1,4’1iniin (n:1) safra kesesinde tas olmasi nedenleriyle ameliyat olduklar1 belirlendi.

Deney grubundaki hastalarin kaygi ve memnuniyet puanlar1 incelendiginde, Ameliyata
Ozgii Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasinn, 1. degerlendirmede 27,31+6,72, 2.
degerlendirmede 22,31+5,65, Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi toplam puan
ortalamasinin 89,02+6,66 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Kontrol grubundaki hastalarin kaygi ve memnuniyet puanlari incelendiginde, Ameliyata
Ozgii Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasinin, 1. degerlendirmede 28,11+5,80, 2.
degerlendirmede 31,54+5,35, Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi toplam puan
ortalamasinin 76,24+9,59 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin kaygi ve memnuniyet puanlari incelendiginde, Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi
toplam puan ortalamasinin, 1. degerlendirmede 27,71+6,25, 2. degerlendirmede 26,93+7,17,
Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamasmin 82,63+10,42
oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin 6l¢ek puan ortalamalar:

Olgekler Puan Ortalamalari
Ort.£SS
Deney Grubu | Kontrol Grubu | Toplam
AOKO 1. Degerlendirme 27,31+6,72 28,1145,80 27,71+ 6,25
2. Degerlendirme 22,314£5,65 31,54+5,35 26,93+7,17
NHBMO 89,02+£6,66 | 76,24+9,59 82,63+10,42

AOKO: Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi; NHBMO: Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi

Arastirmaya alinan deney (n=35) ve kontrol grubundaki (n=35) hastalarin yas (t:-0,835,
p:0,407), cinsiyet (X2:0,057, p:0,811), medeni durum (X2:0,000, p:1,000), egitim (X2:2,343,
p:0,504), is durumu (X2:0,000, p:1,000), sosyal gilivence, gegcirilmis cerrahi girisim Oykiisii
(X2:0,060, p:0,806), kronik hastalik bulunma (X2:0,062, p:0,803) durumlar1 agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05), (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin bireysel degiskenlerinin karsilastirilmasi

Bireysel Degiskenler Deney Grubu | Kontrol Grubu | Istatistik
Yas ortalamasi 51,11+7,65 52,43+5,31 t: -0,835*
p: 0,407
n % n %
Cinsiyet Kadin 17 48,6 |18 51,4 XZ 0,057**
Erkek 18 514 |17 48,6 p:0,811
Medeni Durum Evli 32 914 |32 91,4 XZ 0,000**
Bekar 3 8,6 3 8,6 p: 1,000
Egitim Durumu Okur-yazar |1 2,9 - -
Ortadgretim | 30 857 |33 94,3 X% 2,343**
Onlisans 1 29 - - p: 0,504
Lisans 3 8,5 2 57
Is Durumu Calistyor 13 37,1 |13 37,1 X% 0,000**
Calismiyor | 14 400 |14 40,0 p: 1,000
Emekli 8 229 |8 22,9
Sosyal Giivence | Var 35 100 35 100
Yok - - - -
Gegirilmis Var 21 60,0 |22 62,9 X% 0,060**
Cerrahi  Girisim | Yok 14 40,0 |13 37,1 p: 0,806
Kronik Hastalik Var 13 37,1 12 34,3 X? 0,062**
Yok 22 62,9 |23 65,7 p: 0,803

* Bagimsiz iki 6rneklem t testi **Ki-kare testi
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Tablo 4’te hastalarin bireysel degiskenlerinin 1. degerlendirmede ameliyata 6zgii kaygi
diizeyine etkisi incelendiginde; cinsiyet (t:-0,956, p:0,342), medeni durum (t:-0,661, p:0,511),
egitim durumu (F:0,643, p:0,590), is (F:0,637, p:0,532), gecirilmis cerrahi girisim oykiisi (t:-
0,379, p:0,706) ve kronik hastalik bulunma durumuna (t:-1,526, p:0,132) gore 6lgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4).
Hastalarin yas ortalamasi ile 6lgek toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmadi (1:0,094, p:0,437>0,05), (Tablo 4).

Tablo 4’te hastalarin bireysel degiskenlerinin 2. degerlendirmede ameliyata 6zgii kaygi
diizeyine etkisi incelendiginde; cinsiyet (t:1,085, p:0,282), medeni durum (t:-0,144, p:0,886),
egitim durumu (F:1,169, p:0,328), is (F:0,347, p:0,708), gecirilmis cerrahi girisim Oykiisii (t:-
0,543, p:0,589) ve kronik hastalik bulunma durumuna (t:-1,052, p:0,297) gore 6lcek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4).
Hastalarin yas ortalamasi ile 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmadi (r:0,161, p:0,182>0,05 ), (Tablo 4).

Tablo 4’te deney grubundaki hastalarin bireysel degiskenlerinin bilgilendirme sonrasi
2. degerlendirmede ameliyata 6zgii kaygi diizeyine etkisi incelendiginde; cinsiyet (t:-0,998,
p:0,326), medeni durum (t:-1,078, p:0,289), egitim durumu (F:0,018, p:0,997), is (F:0,110,
p:0,896), gecirilmis cerrahi girisim Oykisi (t:-0,704, p:0,487) ve kronik hastalik bulunma
durumuna (t:-0,557, p:0,581) gore 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4). Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi ile
Ol¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi

(r:0,169, p:0,331>0,05 ), (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin bireysel degiskenleri ve kayg diizeyleri

Bireysel Degiskenler 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 2. Degerlendirme
(n:70) (n:70) Deney Grubu (n:35)
AOKO [statistik AOKO Istatistik AOKO [statistik
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yas r: 0,094* r:0,161* r: 0,169*
p: 0,437 p: 0,182 p: 0,331
Cinsiyet Kadin 28,43+5,90 t: -0,956** | 27,86+7,07 |t:1,085** 23,2945,72 t: -0,998**
Erkek 27,00+6,58 p: 0,342 26,00+ 7,25 | p: 0,282 21,39+5,57 p: 0,326
Medeni Durum | Evli 27,56+6,00 t: -0,661** | 26,89+7,13 | t: -0,144* 22.,00+5,20 t: -1,078**
Bekar 29,33+8,98 p: 0,511 27,33+8,24 | p: 0,886 25,67+£10,21 | p: 0,289
Egitim Durumu | Okur-yazar | 29,00 F.0,643** 22,00 F:1,169*** | 22,00 F: 0,018***
Ortadgretim | 28,02+6,27 p: 0,590 27,46+7,25 | p: 0,328 22,37+5.82 p: 0,997
Onlisans 25,00 23,00 23,00
Lisans 24.,20+6,72 22,00+5,29 21,67+7,02
Is Calisiyor 26,62+5,51 F:0,637*** | 26,00+6,74 | F: 0,347*** | 21,92+5,48 F: 0,110%**
Calismiyor | 28,43+5,81 p: 0,532 27,57+7,46 | p: 0,708 22,21+5,82 p: 0,896
Emekli 28,25+8,04 27,31+7,62 23,12+6,27
Gegirilmis Var 27,49+6,65 t: -0,379** | 26,56+7,44 | t:-0,543** |21,76+5091 t: -1,704**
Cerrahi Girisim | Yok 28,07+5,66 p: 0,706 27,52+6,81 | p: 0,589 23,1445,33 p: 0,487
Oykdisii
Kronik Hastalik | Var 26,20+6,98 t: -1,526** | 25,72+7,40 |t.-1,052** | 21,62+5,82 t: -0,557**
Yok 28,56+5,71 | p: 0,132 27,60+7,03 | p: 0,297 22,7345,63 | p: 0,581

AOKO: Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi, * Pearson korelasyon analizi, **Bagimsiz iki 6rneklem T testi,

***Tek YOnli Anova testi

26




Tablo 5’de hastalarin bireysel degiskenlerinin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyine etkisi incelendiginde; cinsiyet (Z:-0,247, p:0,805), medeni durum (Z:-0,630, p:0,545),
egitim durumu (X%:4,761, p:0,190), is (X%3,431, p:0,180), gecirilmis cerrahi girisim oykiisii (Z:-
1,509, p:0,131) ve kronik hastalik bulunma durumuna (Z:-1,644, p:0,100) gore Olcek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 5).
Hastalarin yas ortalamasi ile 6lgek toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmadi (1:0,203, p:0,091>0,05 ), (Tablo 5).

Tablo 5’de deney grubundaki hastalarin bireysel degiskenlerinin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyine etkisi incelendiginde; cinsiyet (Z:0,329, p:0,335), medeni durum
(Z:0,262, p:0,290), egitim durumu (X%3,941, p:0,268), gecirilmis cerrahi girisim &ykiisi
(Z2:0,151, p:0,154) ve kronik hastalik bulunma durumuna (Z:0,231, p:0,243) gore 6l¢ek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 5).
Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi ile memnuniyet 6lgegi toplam puan ortalamalari
arasinda orta giigte, pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlendi (r:0,598, p:0,000), (Tablo 5).

Deney grubundaki hastalarin is durumlarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyine etkisi incelendiginde, calisan hastalarin memnuniyet 0&lgegi toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak diger gruplardan farkli oldugu (X*9,787, p:0,07); emekli
hastalarin ¢aligan hastalara gore (Z: -2,184, p:0,029) ve ¢alismayan hastalarin ¢alisan hastalara
gore (Z:-2,896, p:0,004) NHBMO toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml
oranda yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 5. Hastalarin bireysel degiskenleri ve hemsirelik bakimindan memnuniyet

diizeyleri
Bireysel Degiskenler Tiim Hastalar (n:70) Deney Grubu (n:35)
NHBMO Istatistik NHBMO | istatistik
Yas r:0,203* r:0,598*
p:0,091 p:0,000
Cinsiyet Kadin 82,62+11,21 | Z:-0,247** | 87,78+7,50 | Z: 0,329**
p: 0,805 p: 0,335
Erkek 82,65+9,74 90,34+5,57
Medeni Durum Evli 82,30+10,77 | Z:-0,630** | 89,34+6,69 | Z: 0,262**
p: 0,545 p: 0,290
Bekar 86,14+4,58 85,61+6,43
Egitim Durumu | Okur-yazar | 94,74 X7 4,761*%** | 97,74 X7 3,941%**
— p: 0,190 p: 0,268
Ortadgretim | 82,16+10,50 88,88+6,45
Onlisans 96,84 96,84
Lisans 83,37+8,63 85,96+9,49
Is Calistyor? 80,77£7,69 | X7 3,431*** | 83,97+7,65 | X% 9,787***
p: 0,180 p: 0,007
Calismiyor? | 83,87+12,69 92,40+3,74
— 1-21:0,004
Emekli 83,49+10,09 91,31+3,59 | 13 p:0,029
Gegirilmis Var 83,70+11,11 | Z: -1,509** | 90,73+4,71 | Z: 0,151**
Cerrahi  Girigim p: 0,131 p: 0,154
Oykisii Yok 80,9449,18 86,47+8,38
Kronik Hastalik | Var 85,60+8,52 | Z:-1,644** | 91,34+4,15 | Z: 0,231**
p: 0,100 p: 0,243
Yok 80,98+11,09 87,65+7,54

NHBMO: Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olcegi; *Spearman korelasyon analizi,
**Mann-Whitney U testi, ***Kruskal-Wallis testi

Deney ve kontrol gruplarinin 1. degerlendirmede Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (t:-0,533,
p:0,596>0,05), (Tablo 6).

2. degerlendirmede Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda,
video ile bilgilendirme yapilan deney grubunun kaygi diizeyinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu belirlendi (t:-7,021, p:0,000), (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin kaygi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Olgek Deney Grubu Kontrol Grubu | Istatistik
Ort.£SS Ort.£SS
AOKO 1. Degerlendirme 27,31£6,72 28,11+5,80 t:- 0,5633*
p: 0,596
2. Degerlendirme 22,31+5,65 31,54+5,35 t: -7,021*
p: 0,000

AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi; * Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Deney gurubundaki hastalarin 1. degerlendirmedeki Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi

toplam puan ortalamalarinin 2. degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli oranda diistiigii

belirlendi (t:10,382, p:0,000), (Tablo 7).
Kontrol grubundaki hastalarin 1. degerlendirmedeki Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi

toplam puan ortalamalarinin 2. degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli oranda yiikseldigi

belirlendi (t:-8,706, p:0,000), (Tablo 7).

Tablo 7. Ol¢ek uygulama zamanina gore hastalarin kaygi puan ortalamalar

AOKO Puan Ortalamast
Ort.£SS .
Istatistik
1. Degerlendirme 2.Degerlendirme

Deney Grubu 27,31+6,72 22,31+5,65 t: 10,382*
p: 0,000

Kontrol Grubu 28,11+5,80 31,54+5,35 t: -8,706*
p: 0,000

AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi; * Bagimli iki 6rneklem (Eslendirilmis) T testi
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Video ile bilgilendirme yapilan deney grubundaki hastalarin Newcastle Hemsirelik
Bakimi1 Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalarin toplam
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlendi (Z:-5,355,
p:0,000), (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin memnuniyet puan ortalamalarimmin karsilastirilmasi

Olgek Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistik
Ort.£SS Ort.£SS
NHBMO 89,02+6,66 76,24+9,59 Z: -5,355*
p: 0,000

NHBMO: Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi; * Mann-Whitney U testi

Tablo 9°da video ile bilgilendirmenin Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi dnermelerine etkisi
incelendiginde, deney grubu hastalarinin 2. degerlendirmede 6lgek toplam puan ortalamalarinin
22,31+5,65 oldugu belirlendi. Hi¢ katilmiyorum “1”, tamamen katiliyorum “5” olarak
puanlandiginda en yiiksek (2,94+1,00) kaygi oraninin ¢>’Ameliyat sonrasi ¢cok agri cekecegimi
diisiiniityorum’’, buna karsin en disiik (1,37+0,69) kaygi oraninin “Sakat kalmaktan
korkuyorum’’ oldugu belirlendi (Tablo 9).
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Tablo 9. Video ile bilgilendirmenin Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi 6nermelerine etkisi

Onermeler Deney Grubu
Ort.£SS

1. Oliim diisiincesi sik sik aklima geliyor 2,14+£1,00

2. Bana bir sey olursa ailemin ve ¢ocuklarimin ortada kalacagini 2,86+1,17

diisiiniiyorum

3. Ameliyat i¢in bayiltildiktan sonra uyanamamaktan korkuyorum 1,89+0,90

4. Ameliyat sirasinda kanama ya da baska bir sorun yliziinden 1,74+0,78

olecegimi diistinliyorum

5. Ameliyat sonrast yara yerimin iltihap kapmasi ya da baska bir 2,63+0,84
sorun ¢ikarak tamamen iyilesemeyecegimi diisiiniiyorum

6. Ameliyat sonrasinda ylirliyememekten ya da eskisi gibi tiim 2,71+0,89
ihtiyaglarimi kendim karsilayamamaktan korkuyorum

7. Ameliyat sonrasi ¢ok agr1 cekecegimi diisiiniiyorum 2,94+1,00
8. Ameliyat sonrast tiim agri ve sorunlardan kurtulacagimi 3,51+0,66
diisiiniiyorum*

9. Sakat kalmaktan korkuyorum 1,37+0,69
10. Ameliyat esnasinda agr1 ¢gekecegimi diislinliyorum 1,54+0,66
Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasi 22,31+£5,65
*QOlgek ters maddesi

Tablo 10°da video ile bilgilendirmenin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Olgegi 6nermelerine etkisi incelendiginde, deney grubu hastalarinin Slgek toplam puan
ortalamalarinin 89,02+6,66 oldugu belirlendi. Hi¢ memnun degilim “1”, tamamen memnunum
“5” olarak puanlandiginda en yiiksek (4,97+0,17) memnuniyet oraninin “Hemsirelerin
mahremiyetinize gosterdikleri saygidan”, buna karsin en disiik (3,63+0,55) memnuniyet

oraninin “Serviste size taninan serbestligin miktarindan’’ oldugu belirlendi (Tablo 10).
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Tablo 10. Video ile bilgilendirmenin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi

onermelerine etkisi

Onermeler Deney Grubu
Ort.£SS

1. Hemsirelerin size ayirdigl zamanin miktarindan 4,31+0,68

2. Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden 4,60+0,55

3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda 4,14+0,77

bulunmasindan

4. Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip oldugu bilgi 4,60+0,69

diizeyinden

5. Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 3,69+0,80

6. Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden 3,66+0,90

7. Hemgirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi 4,77+0,60

vermelerinden

8. Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi yeterli siklikla kontrol etme 4,43+0,78

durumundan

9. Hemsirelerin size yardimci olmalarindan 4,71+0,57

10. Hemsirelerin size agiklama yapma bi¢iminden 4,71+0,67

11. Hemsirelerin akraba ya da arkadaslarinizi rahatlatma 3,91+0,82

bi¢iminden

12. Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 4,60+0,69

13. Hemgirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size 4,83+0,57

verdikleri bilginin yeterliligi

14. Hemsirelerin size dnemli bir insan gibi davranmalarindan 4,66+0,64

15. Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden 4,37+0,73

16. Serviste size taninan serbestligin miktarindan 3,63+0,55

17. Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 4,69+0,63

isteklerinize goniillii yanit vermelerinden

18. Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 4,97+0,17

19.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 4,69+0,63

gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan

Hemsirelik bakimindan memnuniyet diizey puani ortalamasi 89,02+6,66
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TARTISMA

Yar1 deneysel olarak planlanan bu arastirma, Ocak 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda,
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Genel Cerrahi Kliniginde
ameliyat Oncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygi diizeylerine ve hasta
memnuniyeti lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Aragtirmada hastalarin yas ortalamalarinin 50’nin istiinde (51,77+6,57), kadi-erkek
oraninin esit (%50), evlilerin (%91,4), ortaggretim mezunlarinin (%90), ¢alismayanlarin (%40),
sosyal giivencesi olanlarin (%100), daha 6nce cerrahi girisim gegirenlerin (%61,4), kronik
hastalig1 olmayanlarin (%64,3) cogunlugu olusturdugu gortildii (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi diizeylerinin ortalamanin iistiinde
(Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi toplam puan ortalamasi; 1. degerlendirmede 27,71+ 6,25, 2.
Degerlendirmede 26,93+7,17 (deger aralig1 0-50)) oldugu belirlendi (Tablo 2).

Genel olarak ameliyat 6ncesi hastalarin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu kabul edilmekte
ve bu durum arastirmalarla dogrulanmaktadir. Hastalarin ameliyat oncesi kaygi diizeyini
inceleyen aragtirmalara bakildiginda, Cevik (102) batin ameliyati olan hastalarin Ameliyata
Ozgii Kayg1 Olgegi toplam puan ortalamasini 28,5+7,06, Yilmaz ve ark. (103) cerrahi
kliniklerde yatan hastalar ile ayni 6lgegi kullanarak yaptiklar1 arasgtirmada toplam puan
ortalamasini 31,91+£6,30 olarak belirlemislerdir. Giirsoy (29) cerrahi hastalarinin ameliyat
oncesinde orta diizeyde kaygi yasadiklarini, Akinsulore ve ark. (104) major cerrahi girisim
gecirecek hastalarin %51 inin ameliyat dncesi donemde yiiksek diizeyde kaygi yasadiklarini
belirlemislerdir. Nigussie ve ark. (26) arastirmalarinda yiiksek diizeyde kaygi yasayan

hastalarin oranint %70,3, Ting ve ark. (105) batin cerrahisi 6ncesi kaygi yasayan hastalarin
33



oranin1  %78,8, yiiksek diizeyde kaygi yasayan hastalarin oranimi ise %47,5 olarak
belirlemiglerdir. Arastirmanin ve diger arastirmalarin sonuglari birbirlerini destekleyerek
cerrahi hastalarinin ameliyata 6zgii kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir.

Arastirmada hastalarin ameliyat sonrasi hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin yiiksek (NHBMO toplam puan ortalamasi: 82,63£10,42; iist degere yakin) oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Literatiirde cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Alasad ve ark. (106) cerrahi kliniklerde yatan hastalarin
NHBMO puan ortalamasinin 89,64+11,27 oldugunu belirlemislerdir. Yildiz ve ark. (107)
cerrahi birimlerde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini, EI-Nagger
ve ark. (108) dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerini ve Ozer ve ark. (109) kalp damar cerrahisi kliniginde yatan hastalarn hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerini yiiksek belirlemiglerdir.

Sendir ve ark. (110) ayni 6l¢egi kullanarak ortopedi ve travmatoloji hastalarinin (puan
ortalamas1 76,52+20,38), Garczyk ve ark. (111) boyun fitig1 ve bel fitig1 cerrahisi gegiren
hastalarin (sirasiyla puan ortalamalari; 75,6+£18,1, 74,4+16,8) hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini biraz yiiksek belirlemislerdir. Arastirmalarin sonuglar cerrahi girisim
geciren hastalarin  hemgsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermistir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin bireysel degiskenlerinin
birbirine benzer oldugu belirlendi (Tablo 3). Deneysel ve yari-deneysel ¢alismalarda aragtirma
sonuglarini etkileyebilecek bireysel degiskenler agisindan kontrol grubunun deney grubuna
benzer olmasi karsilagtirma yapilabilmesi igin istenilen ve beklenilen bir durumdur. Bireysel
degiskenlerin dagilim oranlarmin cerrahi hastalar1 ile yapilan diger arastirmalarla benzer
oldugu goriildii (8,112,113).

Ameliyata 6zgli kaygi diizeyi hastanin kendi Ozelliklerinden, hastalik tanisindan,
hastaneden vb. bir¢ok faktérden etkilenmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin bireysel degiskenlerinin Ameliyata Ozgii Kayg diizeyine
etkisi degerlendirildiginde, bireysel degiskenlerin kaygi diizeyine etki etmedigi belirlendi
(Tablo 4). Ala (114) arastirmasinda yas, egitim durumu ve geg¢irilmis cerrahi girisim
Oykiisliniin, Nigussie ve ark. (26) egitim ve is durumunun hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi
diizeylerini etkilemedigini belirlemislerdir. Ancak ilgili literatiir incelendiginde bireysel

degiskenlerin hastalarin ameliyat Oncesi kaygi diizeylerine etkisini gosteren sonuglar da
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goriilmistiir. Cetin (7) cerrahi girisim gecirmemis, Homzova ve Zelenikova (115) kadin
hastalarin ameliyat Oncesi kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Aragtirmalarin sonuclar1 hastalara ait bireysel degiskenlerin ameliyat 6ncesi kaygi diizeyine
etkisinin tartismali oldugunu diisiindiirm{istir.

Arastirmada, bireysel degiskenlerden cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, cerrahi
girisim Oykiisii, kronik hastalik bulunmasinin hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerini etkilemedigi belirlenirken, yasin ve i3 durumunun hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini etkiledigi belirlendi (Tablo 5).

Video ile bilgilendirilen deney grubunda, bireysel degiskenlerden biri olan yas ile hasta
memnuniyeti arasinda pozitif yonde korelasyon (r:0,598, p:0,000) belirlendi (Tablo 5). Benzer
sekilde Garczyk ve ark. (111) bel ve boyun fitig1 ameliyat: olan hastalarin yas ortalamasi
arttik¢a hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin arttigini belirlemislerdir. ileri yasin
hasta memnuniyetine etkisini belirleyen diger aragtirmalarda, EI-Nasser ve Mohamed (116) 50
yas lizerindeki cerrahi hastalarinin, Akgoz (117) beyin cerrahisi kliniginde yatan 60 yas ve tizeri
hastalarin, Fidan (118) 65 yas iistii hastalarin gen¢ hastalara gére memnuniyet diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Arastirmada emekli hastalarin memnuniyet diizeyi
calisan hastalara gore daha yiiksek belirlendi (Z:-2,184, p:0,029). Benzer sekilde Ozlii (119)
tarafindan cerrahi hastalarinin, Fidan (118) tarafindan dahiliye ve cerrahi hastalarinin
hemsirelik  bakimindan memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan
aragtirmalarda, meslek gruplar1 arasinda memnuniyet diizeyi en yliksek olan grubun emekli
hastalar oldugu belirlenmistir. Arastirmada ¢alismayan hastalarin memnuniyet diizeyi ¢alisan
hastalara gore daha yiiksek belirlendi (Z:-2,896, p:0,004). Benzer sekilde EI-Nasser ve
Mohamed (116) ¢alismayan cerrahi hastalarinin, Senarath ve ark. (120) ¢calismayan dahiliye ve
cerrahi hastalarinin  memnuniyet diizeylerinin calisan hastalara gore yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Aragtirmanin ve diger arastirmalarin sonuglarinin benzer oldugu, hastalarin
yaglarinin artmasinin, emekli ve calismiyor olmalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerini arttirdig1 goriildii.

Arastirmada video ile bilgilendirilen deney grubu hastalarinin ameliyat Oncesi 2.
degerlendirmede kaygi diizeylerinin kontrol grubuna gore (t:-7,021, p:0,000), (Tablo 6) ve
kendi i¢inde bilgilendirme dncesine gore (t:10,382, p:0,000), (Tablo 7) diisiik oldugu ve deney
grubu hastalarinin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli oranda azaldig: belirlendi.
Ameliyat oncesi hasta bilgilendirmesinin ameliyat oncesi kaygi diizeyine etkisini inceleyen

aragtirmalara da bakildiginda, Giirsoy (29) ameliyata iliskin bilgilendirilen cerrahi hastalarinin
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bilgilendirilmeyen cerrahi hastalarina gore kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugunu, Yazar
(112) egitim verilen acik kalp ameliyati olacak hastalarin ameliyat sabahi kaygi diizeylerinin
egitim almayan hastalara gore daha diisiik oldugunu, Durmus (113) egitim verilen batin
ameliyati1 olacak hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi diizeylerinin egitim verilmeyen hastalara gére
daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Cetinkaya (8) kasik fitig1 ameliyati olacak hastalara hasta
egitim rehberi ile bilgilendirme yapmanin hastalarin ameliyat oncesi kaygi diizeylerini
diistirdligiinii belirlemislerdir.

Luck ve ark. (92) kolonoskopi yapilacak hastalarda video izlemenin etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklar arastirmada, video izleyen hastalarin izlemeyenlere gore islem dncesinde
onemli Ol¢iide daha az kaygi yasadiklarmi bildirmislerdir. Salkim (121) video ve
bilgilendirilme brosiirii ile bilgilendirilen laparoskopik kolesistektomi ameliyati geciren
hastalarin kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugunu, Tiryaki ve ark. (122) spinal anestezi ile
ameliyat olacak hastalarin video ile bilgilendirildiginde, ameliyat sabahi kaygi diizeylerinin
video izlemeyen hastalara gore daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Serlie ve ark. (123) kalp
cerrahisi geciren hastalara ameliyat 6ncesi donemde servise kabul islemlerinden sonra ve
taburcu olmadan Once hemsireler tarafindan video ile bilgilendirme yapildiginda, ameliyat
sonrasit donemde, hastalarin daha diisik diizeyde kaygi yasadiklarini ve subjektif saglik
durumlarinin daha iyi oldugunu belirlemislerdir. Demircelik ve ark. (124) hemsireler tarafindan
multimedya tabanli bilgilendirme yapilan hastalarin kaygi ve depresyon diizeylerinin diisiik
oldugunu belirlemislerdir.

Yildiz ve ark. (125) acik kalp cerrahisi ameliyati olacak hastalarin 6grenim
gereksinimlerine gore hemsireler tarafindan bilgilendirildiginde, kaygi diizeylerinin
bilgilendirme Oncesine gore diisiik oldugunu belirlemislerdir. Tou ve ark. (126) bir
bilgilendirme materyali olarak hazirladiklari animasyon videosunu bagirsak cerrahisi 6ncesinde
izlettirdikleri hastalarin kaygi diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 oranda azalma oldugunu
belirlemislerdir.

Bu arastirma ve diger arastirmalarin sonuglari birbirini destekleyerek bilgilendirmenin,
ozellikle de video ile bilgilendirmenin ameliyat 6ncesi hastalarin kaygi diizeylerini azalttigini
gostermistir. Arastirmanin bulgulart 1. hipotezini dogrulamis ve hemsireler tarafindan yapilan
bilgilendirmenin 6nemini vurgulamaistir.

Arastirmada, video ile bilgilendirmenin hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet

diizeylerine etkisi incelendiginde, video ile bilgilendirme yapilan deney grubunun 6lgek puan

36


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%B8rlie%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16959466

ortalamasinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu
(Z:-5,355, p:0,000), (Tablo 8).

Bilgilendirmenin hemsirelik bakimindan memnuniyete etkisini inceleyen arastirmalara
bakildiginda, Yilmaz (69) ameliyat oncesi planli 6gretim yapilan batin cerrahisi hastalarinin
ameliyat sonrast hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. West ve ark. (127) ameliyat oncesi video ile bilgilendirilen cerrahi hastalarinin,
Pager (128) video ile bilgilendirilen katarakt ameliyati olacak hastalarin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Nahm ve ark. (129) hemsireler tarafindan
hazirlanan ameliyat oncesi hazirlik ve egitim veren internet tabanli bir programin hastalar
tizerinde etkilerini incelemisler ve internet tabanli egitim programina katilan cerrahi
hastalarinin bilgilendirmeden memnuniyetlerini yiiksek belirlemislerdir.

Hemsirelik bakiminda bilgilendirmede materyal olarak video kullanilmasi Tiirkiye igin
yeni bir yontemdir ve hastalar lizerindeki etkilerinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla bilimsel
arastirmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (124). Ancak bu arastirma ve onceki arastirmalarin
sonuclar1 ameliyat oncesi donemde hemsireler tarafindan video ile bilgilendirme yapmanin
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini artirdigini géstermistir. Aragtirmanin bu
bulgusu 2. hipotezini dogrulamistir.

Arastirmada video ile bilgilendirmenin Ameliyata Ozgii Kayg1 Ol¢eginin dnermelerine
etkisi incelendiginde, en yiiksek kaygi oraninin ¢’Ameliyat sonrasi ¢ok agr1 ¢ekecegimi
diisiiniiyorum’’, buna karsin en diisiik kaygi oraninin “Sakat kalmaktan korkuyorum”’
onermeleri oldugu belirlendi (Tablo 9).

Arastirmanin bulgularina benzer sekilde Cevik (102) hastalarin en ¢ok kaygi duydugu
Oonermenin ‘’Ameliyat sonrasi ¢ok agri ¢ekecegimi diisiiniiyorum’’ oldugunu belirlemistir.
Yildiz (130) arastirmasinda hastalarin ameliyat dncesi en ¢ok kaygi nedeninin ameliyat sonrasi
agr1 oldugunu belirlemistir. Homzova ve Zelenikova (115) arastirmalarinda ameliyat 6ncesi en
onemli kaygi nedeninin ameliyat sonrasi agr1 korkusu oldugunu belirlemislerdir. Sonuglar
hastalarin agr1 korkularinin kaygi diizeylerini olumsuz etkiledigini ve ameliyat Oncesi agri
yonetimine ve ameliyatin olasi sonuglarina iliskin bilgilendirmenin 6énemini belirtmektedir.

Aragtirmada video ile bilgilendirmenin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Olgegi dnermelerine etkisi incelendiginde, en yiiksek memnuniyet oraninin “’Hemsirelerin
mahremiyetinize gosterdikleri saygidan’’, buna karsin en diisiik memnuniyet oraninin

“Serviste size taninan serbestligin miktarindan’’> 6nermeleri oldugu belirlendi (Tablo 10).
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Gegkil ve ark. (131) hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 arastirmada, en ¢ok memnun olunan Onermenin
“’Hemgirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan’’ oldugunu belirlemislerdir. Benzer
sekilde Oztepe (132) agik kalp ameliyati geciren hastalarin hemsirelerin mahremiyetlerine
gosterdikleri saygi ve 6zenden memnun olduklarini belirlemistir. EI-Nagger ve ark. (108) dahili
ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelerin gizliliklerini korumalarindan ve
mahremiyetlerine saygi duymalarindan yiliksek oranda memnun olduklarini belirlemislerdir.
Sonuglara gore cerrahi hastalarinin hemsireler tarafindan mahremiyetlerine gosterilen saygidan

memnun olduklar1 belirlenmistir.
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SONUCLAR

SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda, ameliyat
oncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygi ve memnuniyetine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu yari-deneysel arastirmada elde edilen bulgular 15181nda asagidaki sonuclara
ulasildi.

Arastirmaya katilan hastalarin (n=70) yas ortalamalarinin 51,77+6,57, %350’sinin
(n=35) kadin, %91,4’iinilin (n=64) evli, %90’ 1nin (n=63) ortadgretim mezunu oldugu, %40’ 1nin
(n=28) herhangi bir iste ¢aligmadigi, tamaminin sosyal giivencesi oldugu (n=70)belirlendi.
Hastalarin %61,4’linlin (n=43) gecirilmis cerrahi girisim dykiisii oldugu, %64,3’{inlin (n=45)
herhangi bir kronik hastaligi olmadigi belirlendi.

Arastirmaya katilan hastalarin %80,1’inin (n:56) gastrointestinal sistem tlimorleri
nedenleriyle ameliyat olduklar1 belirlendi.

AOKO toplam puan ortalamasi 1. degerlendirmede 27,71+6,25, 2. degerlendirmede
26,93+7,17 olarak belirlendi.

NHBMO toplam puan ortalamas1 82,63+10,42 olarak iist degere yakin bulundu.

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, is durumu, ge¢irilmis cerrahi girisim
Oykiisii ve kronik hastalik bulunma durumlarinin ameliyata 6zgii kaygi diizeyi lizerine

istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadiklar1 belirlendi (p>0,05).
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Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gegirilmis cerrahi girisim oykiisii ve
kronik hastalik bulunma durumlarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri lizerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadiklar1 belirlendi (p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin yasi ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri
arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon belirlendi (p<0,05).

Deney grubundaki emekli olan hastalarn NHBMO toplam puan ortalamasi ¢alisan
hastalardan istatistiksel olarak daha yiiksek belirlendi (p<0,05).

Deney grubundaki ¢alismayan hastalarn NHBMO toplam puan ortalamasi c¢alisan
hastalardan istatistiksel olarak daha yiiksek belirlendi (p<0,05).

Video ile bilgilendirme yapilan deney grubundaki hastalarin (22,3145,65) ameliyata
Ozgii kaygi diizeyleri kontrol grubuna (31,54+5,35) gore istatistiksel olarak diisiik belirlendi
(p<0,001).

Deney grubundaki hastalarin 2. degerlendirmede kaygi diizeylerinin (22,31£5,65) 1.
degerlendirmeye (27,31+6,72) gore azaldigi belirlendi (p<0,001).

Video ile bilgilendirme yapilan deney grubundaki hastalarin (89,02+6,66) hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri kontrol grubuna (76,2449,59) gore yiiksek belirlendi
(p<0,001).

Arastirmada video ile bilgilendirmenin Ameliyata Ozgii Kayg1 Ol¢eginin dnermelerine
etkisi incelendiginde, en yiiksek kaygi oranminin °’Ameliyat sonrast ¢ok agri ¢ekecegimi
diigiiniiyorum’’, buna karsin en diisiik kaygi oraninin “Sakat kalmaktan korkuyorum®’
onermeleri oldugu belirlendi. Arastirmada video ile bilgilendirmenin Newcastle Hemsirelik
Bakimi Memnuniyet Olgegi onermelerine etkisi incelendiginde, en yiiksek memnuniyet
oraninin ‘’Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan’’, buna karsin en diisiik
memnuniyet oraninin “Serviste size taninan serbestligin miktarindan’ Gnermeleri oldugu

belirlendi.

ONERILER
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Cerrahi hastalarinin kaygi diizeylerinin azaltilmasi i¢in ameliyat 6ncesi donemde hemsireler
tarafindan video ile bilgilendirme yapilmasini,
e Cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin arttirilmas: igin

ameliyat oncesi donemde hemsireler tarafindan video ile bilgilendirme yapilmasini,
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e Yasi daha geng olan ve ¢alisan cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimimndan memnuniyet

diizeylerinin arttirilmasi i¢in hemsirelik girisimlerinde bulunulmasini,
e Cerrahi hastalarinin ameliyat Oncesi donemde agri yoOnetimine ve ameliyatin olasi

sonuglarina iliskin hemsireler tarafindan bilgilendirilmelerini 6nermekteyiz.

41



OZET

Bu yar1 deneysel arastirma, ameliyat 6ncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin
kayg1 diizeylerine ve hasta memnuniyeti {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma, Ocak 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Genel Cerrahi Kliniginde planl agik batin cerrahisi gegiren
70 hasta (35 deney, 35 kontrol grubu) ile gergeklestirildi. Verilerin toplanmast i¢in hasta tanim
formu, Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi, Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi
kullanildi. Veriler video ile bilgilendirme oncesi ve sonrasi hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek
formlarin arastirmaci tarafindan doldurulmasi ile elde edildi. Verilerin istatistiksel analizinde
p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Arastirmaya katilan hastalarin (n=70) yas ortalamalarinin 51,77+6,57, %50’sinin kadin,
%91,4’liniin evli, %90’ 1n1n ortadgretim mezunu oldugu, %40’ 1n1n herhangi bir iste calismadig,
tamaminin sosyal glivencesinin oldugu belirlendi.

Hastalarin kaygi ve memnuniyet dlgek puanlari incelendiginde, Ameliyata Ozgii Kayg1
Olgegi puan ortalamasinin 1. degerlendirmede 27,71+6,25, 2. degerlendirmede 26,93+7,17,
Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgcegi puan ortalamasinin 82,63£10,42 oldugu
belirlendi.

Video ile bilgilendirilen deney grubundaki hastalarin kontrol gurubuna gore ameliyat
oncesi kaygi diizeylerinin diistik oldugu (p<0,001), (Tablo 6) ve video ile bilgilendirilmenin
hastalarin kaygi diizeylerini azalttig1 belirlendi (p<0,001), (Tablo 7).
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Video ile bilgilendirilen deney grubundaki hastalarin ameliyat sonrast donemde
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin kontrol grubundaki hastalara gore daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001), (Tablo 8).

Cerrahi hastalarinin ameliyata 0zgii kaygi diizeylerinin azaltilmasi ve hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerinin arttirilmasi i¢in cerrahi hemsirelerinin ameliyat dncesi

donemde, hastalara video ile bilgilendirme yapmalarini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ameliyat oncesi kaygi, cerrahi hemsirelik bakimi, hasta

memnuniyeti, video ile bilgilendirme
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THE EFFECT OF PREOPERATIVE VIDEO INFORMATION ON THE
PATIENTS’ ANXIETY AND SATISFACTION

SUMMARY

This quasi-experimental research was conducted in order to determine the effect of
preoperative information that performed with video on the patients’ anxiety and satisfaction.

The research was conducted with 70 patients (experimental group:35, control group:35)
undergoing elective open abdominal surgery in Trakya University Health Research and
Application Center, General Surgery Clinic in between the dates of January 2015-April 2016.
Patient information form, Anxiety Specific to Surgery Questionnaire and Newcastle
Satisfaction with Nursing Scale were used for data collection. The data was obtained by the
forms that filled by researcher through face to face interviews with patients before and after
information that performed with video. p<0.05 value was accepted as statistically meaningful.

It was determined that the mean age of patients who participated in the research was
51.77+6.57 years, 50% were female, 91.4% were married, 90% graduated from secondary
education, 40% were unemployed, all of them were with a social insurance.

When the scores of anxiety and satisfaction of the patients were examined, Anxiety
Specific to Surgery Questionnaire mean scores were found as 27.71£6.25 in 1st evaluation,
26,93+7,17 in 2nd evaluation, and Newcastle Satisfaction with Nursing Scale mean score was

found as 82.63+£10.42.

44



It was determined that preoperative anxiety levels of experimental group informed with
video were lower than the control group (p<0,001), (Table 6) and information that performed
with video reduced patients’ anxiety levels (p<0,001), (Table 7).

It was determined that satisfaction level of the patients with nursing care in the
experimental group informed with video were higher than the control group, in the
postoperative period (p<0,001), (Table 8).

We recommend that in the preoperative period, surgical nurses should inform patients
with video in order to reduce patients’ specific to surgery anxiety levels and increase patient

satisfaction levels with nursing care.

Keywords: Patient satisfaction, preoperative anxiety, surgical nursing care, video
information
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Ek 1. Hasta Tanim Formu

HASTA TANIM FORMU

Sayin Katilimci,

Asagidaki anket sorulari, bilimsel bir calisma kapsaminda hazirlanmis olup, bu calismanin amaci;
ameliyat dncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygi diizeylerine ve hasta memnuniyeti
Uzerine etkisinin belirlemektir. Verdiginiz bilgiler hicbir sekilde lgunci kisilerle paylasiimayacaktir.
Bu bilimsel ¢calismaya katkilarinizla destek verdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Ars.Gor. Duygu Soydas
Do¢.Dr. Ummii Yildiz Findik

1 |Yas:...........

2 | Cinsiyet: O Erkek o Kadin

3 | Medeni Durum o Evli O Bekar

4 | Egitim Durumu: o Orta Ogretim o Lisans O Lisans st o Diger..............
5 |is: o Calisiyor O Cahsmiyor 0 Emekli

6 | Sosyal giivence: o Var o Yok

7 | Mevcut Tani: ..............

8 | Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? 0 Evet O Hayir

9 | Bagka bir saglik probleminiz var mi? 0 Evet ise belirtiniz.................... O Hayir

10 | Yattigi Servis: .....ccceecerueeneee




Ek 2. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi
AMELIYATA OZGU KAYGI OLGEGI

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklari bazi duygu ve dusinceler ile ilgili ifadeler
yer almaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyup, ne kadar katildiginizi belirtin.

1 = Hig¢ katilmiyorum

2 = Katilmiyorum

3 = Kararsizim

4 = Katiliyorum

5 = Tamamen Katiliyorum
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1. Olim dustincesi sik sik akhima geliyor. 1 2 3 4 5
2. Bana bir sey olursa ailemin ve gocuklarimin ortada 1 2 3 4 5
kalacagini dugtniyorum.
3. Ameliyat icin bayiltildiktan sonra uyanamamaktan 1 2 3 4 5
korkuyorum.
4. Ameliyat sirasinda kanama ya da bagka bir sorun 1 2 3 4 5
yuzinden 6lecegimi dasinuyorum.
5. Ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap kapmasiyada |1 2 3 4 5
baska bir sorun ¢ikarak tamamen iyilesemeyecegimi
dusundyorum.
6. Ameliyat sonrasinda yuriyememekten ya da eskisi | 1 2 3 4 5
gibi tm ihtiyaclarimi kendim kargilayamamaktan
korkuyorum.
7. Ameliyat sonrasi ¢ok agri gekecegimi digtiniyorum. | 1 2 3 4 5
8. Ameliyat sonrasi tim agri ve sorunlardan 1 2 3 4 5
kurtulacagimi dustnuayorum.
9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 1 2 3 4 5
10.Ameliyat esnasinda agri gekecegimi digtiniyorum. | 1 2 3 4 5




Ek 3. Newcastle Hemsirelik Bakimn Memnuniyet Olcegi

Newcastle Hemsirelik Bakimn Memnuniyet Olcegi

Asagidaki ifade ve diisiincelere katilma diizeyinizi belirtiniz.

g gl E S S
= > _g > >
© | €& T
£ g < € = c| © €
s .5 $ = S| E S
ES 22 E | _EEE
o B g & |
£ 8 2E3= SEEE
1. Hemgirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan 1 2 3 4 5
2. Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden 1 2 3 4 5
3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda 1 2 3 4 5)
4. Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip oldugu bilgi 1 2 3 4 5)
5. Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 1 2 3 4 5)
6. Hemygirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi 1 2 3 4 5)
7. Hemsirelerin size durumunuz Ve tedaviniz ile ilgili 1 2 3 4 5
yeterli bilgi vermelerinden
8. Hemgirelerin iyi olup olmadiginizi yeterli siklikla 1 2 3 4 5
kontrol etme durumundan
9. Hemgirelerin size yardimci olmalarindan 1 2 3 4 5
10. Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 1 2 3 4 5
11. Hemsirelerin akraba ya da arkadaslarinizi rahatlatma 1 2 3 4 5
biciminden
12. Hemsirelerin islerini yapma konusundaki 1 2 3 4 5
tutumlarindan
13. Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak 1 2 3 4 5)
size verdikleri bilginin yeterliligi
14. Hemsirelerin size énemli bir insan gibi 1 2 3 4 5
davranmalarindan
15. Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme 1 2 3 4 5
biciminden
16. Serviste size taninan serbestligin miktarindan 1 2 3 4 5)
17. Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 1 2 3 4 5)
18. Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 1 2 3 4 5
19.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 1 2 3 4 5




EK 4. Etik Kurul izni

¥ 8 :
TRAKYA UNIVERSITESI S
g Tip Fakiiltesi Dekanhg _, 2,)‘{’2
DIRNE

Sayr: B.30.2.TRK.0.20.05.04/- {000 b 09 eaic 101

Konu:

Yrd. Dog. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun 03.12.2014
tarihli toplantisinda almus oldugu, yiiriitiiciisii oldugunuz; “Ameliyat Oncesi Video ile Yapilan
Bilgilendirmenin Hastalarin Kaygi ve Memnuniyetine Etkisi” adli TUTF-BAEK 2014/149
protokol no.lu Yiiksek Lisans Ogrencisi Duygu SOYDAS 1n tez ¢aligmasina ait 07 no.lu karar
ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi arz ederim.

Prof. Dr. Recep YAGIZ
Dekan

Ek 1 sayfa

g Telefon ((1284) 235 /6 11,235 7653
']I'“l}lm'lll\:\ ll::kiillen Balkan Yerlegkesi 22030 DI RN |:IL\. s Ll
I'.iuk!rnnik Ag : hitp /iipfak trakya cdutr



T.C. TRAKYAUNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2014/149
Ameliyat Oncesi Video ile Yapilan Bilgilendirmenin Hastalarin
PROTOKOL ADI Kaygi ve Memnunivetine Etkisi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI -
ONAY.IBASVURU UNVANI / ADI Yrd. Dog. Dr. Ummi YILDIZ FINDIK
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 22/07 Tarih:03.12.2014
KARAR Universitemiz Saglik Bilimleri Fakaltesi Ogretim Uyesi Yrd, Dog. Dr. Umma YILDIZ FINDIK'm sorumlulugunda yapilmas
planlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yuksek Lisans Ogrencisi Duygu SOYDAS'in tez galismasinin arastirma
BILGILERI fraad e L R
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iligkin giderlerin gonilliye ve/veya bagl bulundugu sosyal guvenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda gergeklestirilmesind
etik bilimsel standartlar ag sakinca bul di meveudun oy birligi ile karar verilmistir.
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Ek 5. Kurum izni

é"w""b TOVRhainland®
i A" CERT

TRAKYA UNIVERSITESI ' Y g/ 1509001
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI

SAYI  :79056779/ bao-br b7 EDIRNE 13 Aaslos 2014
KONU

Sayin: Duygu SOYDAS.

Hemsire

flgi : 08/08/2014 tarihli dilekgeniz.
flgi dilekgeniz incelenmis olup:; “Ameliyat Oncesi Video Ile Yapilan Bilgilendirmenin
Hastalarin Kaygr ve Memnuniyetine Etkisi” basghkl tez ¢alismaniz i¢in izin isteginiz Merkez

Miidiirligiimiiz tarafindan uygun gortilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Posta Adresi: Tel  :(0284) 2352731
T.U.Hastanesi Fax :(0284) 2352730
22030 Balkan Yerleskesi/EDIRNE e-posta: bashekim(@trakya.edu.{r




Ek 6. Olcek Kullanim izni

08.06.2016 Outlook.com lletiyi Yazdir

Yazdir Kapat

Re: ’Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi’

Kimden: Nuray Karanci (karanci@metu.edu.tr)
Gonderme tarihi: 23 Mayis 2014 Cuma 15:34:10

Kime: duygu su (duygusoydas@outlook.com)
Merhaba

Cok onemli bir calisma planlamissiniz, olcegi referans gostererek kullanabilisiniz. Sonuclardan
haberdar olursak ..

Iyi calismalar

Sent from my iPhone

On 22 May 2014, at 22:29, duygu su <duygusoydas@outlook.com> wrote:

Sayin Giilay Dirik; Sayin Nuray Karanc;

Trakya Universitesi Saglik bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hemsireligi Anabilim
Dali’nda arastirma gorevlisi olarak calisiyor, Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek
lisans yaptyorum. Tez ¢alismamda, tez danismanim Dog. Dr. Ummii Yildiz Findik ile,
ameliyat 6ncesi video ile bilgilendirilmenin hastalarin kayg1 diizeyleri ve hasta
memnuniyeti iizerine etkisini arastirmak istiyoruz.

Bu ¢alismamizda sizin gelistirdiginiz ’Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi”ni
kullanmak istiyor, izninizi rica ediyorum.

Saygilarimla.

Ars.Gor. Duygu
Soydas

hnps://dub127.maiI.Iive.com/ol/mail.mvc/PrintMessag&s?mkFtr-tr
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09.12.2014 Outlook.com iletiyi Yazdir

Yazdir

Re: ’Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi’

Kimden: Giilay Dirik (gdirik2@gmail.com)
Génderme tarihi: 23 Mayis 2014 Cuma 13:44:56

Kime: duygu su (duygusoydas@outlook.com)
Sayin Su,

Bilimsel amagl ¢aligmlar i¢in Olgegi kullanmanizda bir sakinca yoktur. Tez ¢alismanizda
kullanabilirsiniz.

Iyi aligmalar,
Dog. Dr. Giilay Dirik

22 Mayis 2014 22:29 tarihinde duygu su <duygusoydas@outlook.com> yazdr:

Sayin Giilay Dirik; Sayin Nuray Karancr;

Trakya Universitesi Saglik bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hemsireligi Anabilim
Dali’nda aragtirma gorevlisi olarak ¢alistyor, Hemgirelik Anabilim Dali’nda yiiksek
lisans yapiyorum. Tez ¢alismamda, tez danismanim Dog. Dr. Ummii Yildiz Findik ile,
ameliyat 6ncesi video ile bilgilendirilmenin hastalarin kayg1 diizeyleri ve hasta
memnuniyeti tizerine etkisini aragtirmak istiyoruz.

Bu ¢alismamizda sizin gelistirdiginiz *’ Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi’ ni
kullanmak istiyor, izninizi rica ediyorum.

Saygilarimla.

Ars.Gor. Duygu
Soydas

https://dub127.mail.live.com/ol/mail.mvc/PrintM essages?mkt=tr-tr

Kapat

n



Ek 7. Olcek Kullanim izni

09.12.2014 Outlook.com lletiyi Yazdir

Yazdir Kapat

Re: Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi

Kimden: Ozge UZUN (ozgeuzun@kilis.edu.tr)

Gonderme tarihi: 16 Temmuz 2014 Carsamba 08:21:20

Kime: duygu su (duygusoydas@outlook.com)
1 ek

ouzun Newecastle Memnuniyeti.pdf (204,8 KB)

Sayin Arg.Grv. Duygu SOYDAS

Tiirkge gegerlik giivenirligini yaptigim "Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi"ni tez
calismanda kullanabilirsiniz. Konu ile ilgili makaleyi ekte gonderdim.
Galismanizda basarilar dilerim.” "~~~ ; ERESE ST

Prof.Dr. Ozge UZUN

Kilis 7 Aralik Universitesi

Yusuf Serefoglu Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii,

Karatag Kampiisii, 79000/KILIS

Tel: 0348 8143095
Dahili: 7001

Kimden: "duygu su" <duygusoydas@outlook.com>
Kime: ozgeuzun@kilis.edu.tr

Gonderilenler: 15 Temmuz Sali 2014 19:29:32

Konu: Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi

Trakya Universitesi Saglik bilimleri Fakuiltesi Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dal’'nda arasgtirma
gorevlisi olarak galigiyor, Hemsirelik Anabilim Dali’'nda ytiksek lisans yapiyorum. Tez galismamda,
tez danismanim Dog. Dr. Ummi Yildiz Findik ile, ameliyat 6ncesi video ile bilgilendiriimenin
hastalarin kayg! diizeyleri ve hasta memnuniyeti tizerine etkisini arastirmak istiyoruz.

Sayin hocam, bu tez galigmamda sizin 2003 yilinda Turkge gegerlik guvenirligini (a=0.94)
yaptiginiz Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi'ni kullanmak igin izninizi ve 6lgegi
gdndermenizi rica ediyorum.

Saygilarimla.

Ars.Gor. Duygu

https://dub127.mail live.com/ol/mail. mvc/PrintMessages ?mkt=tr-tr
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EKk 8. Video Goriintiileri Kullanim izni

GONULLU OLUR BELGESI

Duygu SOYDAS"in *"Ameliyat Oncesi Video ile Yapilan Bilgilendirmenin Hastalann
Kaygr ve Memnuniyetine Etkisi'* baghkl tez calismasinda kullamimak {izere hazirlanmus olan

bilgilendirme materyali video kaydinda hasta roltind canlandirdifim  gértintiilerimin
kullamimasina izin veriyorum.

17.11.2014

Kitbra YASAK

(&
\



Ek 9. Video Goriintiileri Kullanim izni

GONULLU OLUR BELGESI

Duygu SOYDAS’1n ** Ameliyat Oncesi Video ile Yapilan Bilgilendirmenin Hastalarin
Kaygi ve Memnuniyetine Etkisi’* baslikli tez calismasinda kullamlmak iizere hazirlanmis olan

bilgilendirme materyali video kaydinda hasta yakini roliinii canlandirdigim goriintiilerimin

kullanmilmasina izin veriyorum.

17.11.2014

Selda OZTURK



