T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez Y Oneticisi
Yrd. Doc. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK

AMELIYATHANEDE HASTALARIN HEMSIRELIK
BAKIM KALITESI HAKKINDA DUSUNCELERININ
VE KAYGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Esra CEVIK

Referans no: 428654

EDIRNE - 2012



T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez Y Oneticisi
Yrd. Doc. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK

AMELIYATHANEDE HASTALARIN HEMSIRELIK
BAKIM KALITESI HAKKINDA DUSUNCELERININ
VE KAYGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Esra CEVIK

Destekleyen Kurum :
Tez No :

EDIRNE - 2012



T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitii Midirligi

ONAY

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek
lisans programu gergevesinde ve Yrd. Dog. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK damsmanhginda
yiiksek lisans &grencisi Esra CEVIK tarafindan tez bashgi “ Ameliyathanede Hastalarm
Hemsirelik Bakim Kalitesi Hakkinda Digiincelerinin @ Ve Kaygi  Diizeylerinin
Degerlendirilmesi ” olarak teslim edilen bu tezin tez savunma sinavi 11/04/2012 tarihinde
yapilarak asagidaki jiiri tiyeleri tarafindan “Yiiksek Lisans Tezi” olarak kabul edilmistir.

. - |
Yrd. Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK
JURI BASKANI
Imza Imza
Yrd. Dog. Dr. Tiilin YILDIZ Yrd. Dog. Dr. Ummii ‘@DIZ FINDIK
UYE UYE

Yukaridaki imzalarin adi gecen 6gretim tiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Levent OZTURK
Enstitii Miidiiri




TESEKKUR

Gerek tez ¢alismam siiresince, gerekse lisans ve yliksek
lisans egitimim boyunca yardim ve destegini esirgemeyen, beni
sabir ve anlayisla yonlendiren, daima tesvik ve 6zveride bulunan
degerli hocam ve tez damismamim Yrd. Do¢. Dr. Ummii
YILDIZ FINDIK a,

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismam sirasinda
desteklerini esirgemeyen Trakya Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim Elemanlarina

Yiiksek lisans egitimim boyunca ilgili yaklasimlar1 ve
yardimlar icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’ne

Calismamin veri toplama asamasinda ihtiyacim olan her
anda destek veren Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ameliyathane Hemsirelerine

Yiiksek lisans egitimim boyunca sabir ve destegini
esirgemeyen Aileme

En i¢ten duygularimla tesekkiir ederim.

Esra CEVIK
EDIRNE 2012



ICINDEKILER

TESEKKUR

ICINDEKILER

KISALTMALAR

GIRIS VE AMAGC ... ..o e, 1

GENEL BILGILER...... .ottt 3
Ameliyathanede Hemsirelik Bakim Uygulamalari.....................ooooiiiiin. 6
Hemsirelik Bakiminda Kalite.................ooi e, 21
Cerrahide Kaygmin Onemi................c.oiiiiiiiiiiiiiiie e, 25

Kaliteli Hemsirelik Bakiminin Hastanin Ameliyata Ozgii Kaygi1 Diizeyine Etkisi....28

GEREC VE YONTEMLER ........o ot et 30
BULGULAR. ... oo oo 35
TARTISMA ..., 50
SONUGLAR ..o 63
OZET oo, 66
SUMMARY ..., 68
KAYNAKLAR ..ot e, 70
TABLOLAR DIZINT. ..o oo, 80
OZGECMIS. ..o, 81

EKLER



ANA:
AORN:

AOKO:

Ark:
DSO:
I1SO:
JCI:

KPHBS:

NQF:

KISALTMALAR

American Nurses Association
Association of Perioperative Registered Nurses
Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi
Arkadaglari

Diinya Saglik Orgiitii

International Organization for Standardization
Joint Commission International

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1
National Quality Forum



GIRIS VE AMAC

Diinya Saglk Orgiitiiniin 2008 verilerine gore; diinyada her 25 kisiden birine,
toplamda her y1l 234 milyon insana cerrahi girisim uygulanmaktadir (1). Bu oran Tiirkiye’de
2008 y1l1 i¢in 6 milyon 81 bin kisi iken, 2010 y1l1 i¢in 8 milyon 614 bin kisidir (2). Cerrahi
girisim hastalar1 psikolojik ve fizyolojik olarak etkilemektedir (3,4,5). Ameliyatin psikolojik
etkileri 6liim korkusu, anesteziye bagli denetimini yitirme korkusu, sakat kalma ve ac1 ¢cekme
korkusu, bilinmezlik, sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalma korkusu olarak siralanabilir
(3,6,7). Ameliyatin hasta iizerindeki fizyolojik etkileri kanama, kan basincinda azalma,
oligiiri, enfeksiyon, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, beden imajinin ve yasam tarzinin
degismesidir (3,7,8). Gerek ameliyatin bu etkileri, gerekse ameliyathanenin hasta i¢in yabanci
ve kalabalik bir ortam olusu nedeniyle cerrahi hastalar1 yogun kaygi yasamaktadir (9,10).
Ameliyathaneler dogas1 geregi hastalarin en savunmasiz oldugu yerlerdir. Ameliyathane
hemsiresinin, anestezinin etkisinde ve doku biitiinliigli bozulmus olan hastaya, olas1 tiim

olumsuzluklardan korumak igin kaliteli bir bakim sunmasi gerekmektedir (11).

Hemsirelik bakimi, diinyanin her yerinde saghk bakimindaki basarinin 6nemli
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (12). Cerrahi hastalarinin bakim siireci iginde
ameliyathane hemsirelerinin hasta ile birlikteligi kisa bir zaman diliminde olmasina karsin
oldukca etkilidir (13,14). Yapilan caligmalar hemsirelerin verecegi bakimin kalitesi ile orantili

olarak hastalarin kaygi diizeylerinin azaldigini ortaya koymustur (13,15).



Ameliyathanede hemsirelik bakimi hastanin ameliyathaneye kabulii ile baglamaktadir
(3,16). Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakim siireci i¢inde; ameliyat hazirliginin
kontrol edilmesi, hastaya bekleme siirecinde psikolojik destek saglanmasi, hasta ile terapotik
iletisim kurulmasi, premedikasyon uygulamasi, hastanin ameliyat masasina alinmasi, ameliyat
icin gerekli ara¢ gereclerin kontrol edilmesi, cilt hazirh@inin ve uygun pozisyonun
saglanmasi, hasta giivenliginin, konforunun ve mahremiyetinin saglanmasi, olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastaya ayilma odasinda uygulanacak hemsirelik girisimleri
yer alir (3,12,17,18,19,20). Perioperatif hemsirelik bakim girisimlerinin kalitesi, hastada

cerrahi girisim ve ameliyathane ortamindan kaynaklanan kaygiy1 azaltacaktir (13,15,21).

Ameliyathanede hemsirelik bakim kalitesini gelistirmek ve ameliyata 6zgl kaygiy1
azaltmak icin hasta bireyin diisiincelerinden yararlanilmalidir. Hasta bireyin diisiincelerinin
bilinmesi ameliyathanede uygulanan hemsirelik bakiminin yeniden degerlendirmesine yardim
edecektir (22,23,24,25). Bu ¢alismanin amaci, ameliyathanede hastalarin aldiklart hemsirelik

bakim kalitesi hakkinda diisiincelerinin ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesidir.



GENEL BIiLGILER

Yasam siiresince bireyler, zaman zaman saglikli olma durumundan uzaklasarak tedavi
ve bakimi gerekli kilan hastalik durumlar1 ile karsi karsiya gelmektedirler (26). Hastalik,
bireyin homeostatik dengesinin bozulmasina ve buna bagli olarak ¢ok sayida fizyolojik,
psikolojik ve sosyal sorununun ortaya ¢ikmasina, ayrica bu sorunlara yonelik yardim alma

gereksinimlerinin artmasina neden olmaktadir (27).

Profesyonel anlamda perioperatif hemsirelik hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini cerrahi girisim dncesi, sirasi ve sonrasinda hastanin sagligini ve yeterliligini
yeniden kazanmasi ve siirdiirmesi i¢in fizyoloji, biyoloji ve davramis bilimleri iizerine
temellendirilmis hemsirelik aktivitelerinin koordine edildigi, bireysel hemsirelik bakiminin
uygulandigi bir hemsirelik disiplinidir (6,28,29). Cerrahi hemsiresinin birincil sorumlulugu
hastaya karsidir (30). Hastanin hastalig: ile ilgili problemlerinin tanilanmasinda, ¢oziimiinde,
diger saglik personelleri ile olan iletisimin saglanmasinda, hasta ve ailesinin egitiminde,
cerrahi girisim boyunca hastalarin aldigi bakimin yapisi ve kalitesinden de yasal olarak
sorumludur (18,27,30). Ayrica hemsirelerin bakim verici, tedavi edici, egitici, koruyucu,
esglidiimii saglayici, hasta haklarim1 koruyucu, bakimin yonetimi, danigmanlik ve arastirma
yapict rolleri vardir. Bu rollerin etkin bir bigimde uygulanabilmesi hemsirelerin bilgi ve

becerilerini hastanin ihtiyaclarini karsilamada kullanabilme derecesine baghidir (18,29,30,31).

Cerrahi hemsiresinin kaliteli bakim sunabilmesi i¢in anatomi ve fizyolojideki
degisimler, hasta acisindan sonuglari, ameliyat sirasi risk faktorleri, olasi kazalarin 6nlenmesi,

kesin cerrahi asepsinin siirdiiriilmesi ile hasta ve yakinlarmin psikososyal agidan



desteklenmesi {iizerine bilgi sahibi olmalidir (18,29,31). Cerrahi hemsirelerinin hastanin
gereksinimlerini Onceden belirleme ve uygun girisimleri baglatmada yetenekli olmalari

gerekmektedir (21, 32, 33).

Perioperatif hemsirelik uygulamalar1 ameliyathanedeki bakimi belirleyen bir siireg
olarak agiklanmaktadir. Cerrahi hastasinin bakim siireci her bir doneminde hemsirenin 6nemli
rol aldigi, hemsirelik siirecinin kullanildigr ve cerrahi hastasinin 6zel gereksinimlerinin
karsilandig1 ti¢ farkli donemi kapsar (12,20,33,34). Bunlar cerrahi girisim karar1 verildigi anda
baslayip, hasta ameliyathaneye gonderildiginde biten ameliyat 6ncesi (preoperatif) donem,
hastanin ameliyathaneye gonderilmesiyle baslayip, ayllma ya da yogun bakim {initesine
nakledilmesiyle biten ameliyat sirasi (intraoperatif) donem ve hasta ayilma odasina
gonderildiginde baglayip hasta iyilesinceye kadar devam eder ameliyat sonras1 (postoperatif)

dénemdir (19,12,20,35,36).

Cerrahi girisimin kapsaminin ve hasta lizerindeki etkilerinin ne oldugunun bilinmesini
gerektiren, ameliyathanedeki bakimi belirleyen ve cerrahi hastasinin en {ist diizeyde
fonksiyonlarina kavugsmasina yonelik 6zel uygulamalari iceren perioperatif hemsirelik
bakiminin amaci ise, cerrahi girisimden Once, hasta ve ailesinin sahip oldugu iyilik diizeyine
esit ya da daha iyi kosullarin saglanmasina yardimci olmaktir (20,34,37). Bu amag
dogrultusunda perioperatif hemsireligin Onemli O6geleri, bilimsel temele dayali bakimi
gerceklestirme, bakima iliskin degisik tekniklerin geregini anlama, bunlar1 ne zaman ve nasil
baslatacagint bilme, esneklik gerektiginde teknigi siirdiirme adina yaratici olma, giiveni

saglama, bakim hedeflerini ve maliyeti degerlendirmedir (4,21).

Cerrahi hemsiresinin uygulamalarinda, hastalara, ailelerine ve diger yakinlarina
kaliteli hizmet verebilmesi i¢in gelistirilmis belli standartlara uymasi gerekmektedir (20).
Perioperatif bakim, Ameliyathane Hemsireleri Birligi (Association of Operating Room
Nurses) tarafindan 1978 yilinda Amerika’da ilk kez sekillendirilmistir. Giiniimiizdeki ad1
Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) olan bu kurum standartlar
gelistirerek kaliteli perioperatif bakimin verilmesini saglamaktadir (12,25). AORN’un bu
standartlarinin yaninda 6zel teknik beceriye sahip perioperatif hemsireler; hastalarda ve ekip
iiyelerinde giliven verici bireysel nitelikler ile iletisim becerilerine sahip olmalidirlar. Hasta

bakiminin kalitesine katkida bulunan bu dogal 6zellikler:



* Empati,

* Diirtistliik,

* Organizasyon ve etkinlik yetenegi,

* Esneklik ve degisime yatkinlik,

* Duyarlik ve dogru algilama,

* Anlayis, gliven verme ve destekleyici yap1/ doga,
« Iyi dinleme, gdzlemleme ve iletisim becerileri,
* Saygi,

* Bilgi veren ve icten yaklasim,

* Objektif yaklagim,

* Tarafsi1z, 6n yargisiz, acik fikirli yaklagim,

* Becerili olma,

» Coziimleyici yapi, yaraticilik,

* Humanistik yaklagim,

* Espiri anlayisina sahip olma,

* El ve entellektiiel beceri,

* Dayaniklilik,

* Entellektiiel aktivitelerde istek ve merak,

» Etik tavir olarak siralanabilir (23,38,39).

Perioperatif hemsirenin sorumluluklar1 ise; hizmet alan hastalara, igsveren ya da
O0grenim deneyimi saglayan egitim kurumuna, belirlenmis uygulama standartlarin
desteklemek i¢in meslegine, kendisine ve diger ekip tliyelerinedir (12,26). Giiven, diiriistlik ve
gizlilik gecerli/ dogru ekip tyesi iligkilerinin esasin1 olusturmaktadir (23,26). Perioperatif
hemsire, topluma iyi hemsirelik bakimi sunabilmek icin beden ve akil sagligini korumada
yeteneklerini siirekli gelistirmelidir (23,39). Meslegi ile ilgili gelismeleri stirekli izlemeli ve
bunlarin uygulamaya aktarilmasinda gerekenleri yaparak giiven duygusunu gelistirmelidir.
Kisisel ve mesleki haklarini iyi bilmeli, 6z saygisini ve meslek onurunu koruyabilmek i¢in
haklarinin bilincinde olmali ve savunmalidir (40). Kendisini ek ylik ve stresten, meslek
hastaliklar1 ve kazalardan korumalidir. Perioperatif hemsirelerin potansiyelinin arttirtlmasi,
nitelikli hasta bakiminin en iyi sekilde sunulmasini saglayacaktir (17,38,41).

Yapilan perioperatif hemsirelik tanimlarina gore cerrahi hemsiresi,
- Cerrahi hastasinin bakiminin koordinasyonunu saglayan derin ve kapsamli bilgiye sahip

olmalidir.



- Oncelikli girisimlerini hastanin tepkilerindeki degisiklikler ve bilimsel bilgi iizerine
temellendirmelidir.

- Hasta savunucusu olarak hareket etmeli, olas1 hasta hedeflerine {ist diizeyde ulagabilmek i¢in
profesyonel bir sorumlulukla hemsirelik siirecini uygulamada kritik diisiinme becerilerini
kullanmalidur.

- Invaziv islemler uygulanmasi nedeniyle koruyucu refleksleri ya da 6z bakim yetenekleri
potansiyel olarak tehlikede olan hastalarin belirlenmis fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve
spiritiiel gereksinimlerini karsilamak i¢in bakimi tasarlamali, koordine etmeli ve sunmalidir.

- Teknolojik olarak kompleks bir ortamdaki uygulamalarda farkli ve esnek davranmali,
profesyonel hemsireligin teknik ve davranisa iligkin 6gelerini birlestirmelidir.

- Perioperatif bakimin planlanmasi ve belirlenen hedeflere ulasilmasinda bilgi toplama ¢ok
onemlidir. Bu nedenle; hastanin sorunlari, gereksinimleri ve saglik durumu ile ilgili karar
vermelidir.

- Hasta ile iliskide ortak giiven ve anlayis en onemli bilesenler oldugundan; hiimanist bir
yapida olmasi gerekmektedir. Bireysel iletisimde, siklikla kiiltiir, tutum ve ge¢cmis
deneyimlerin etkili oldugunu bilmelidir.

- Hemsirelik stirecini, bakimin kalitesini bozmaksizin maliyet etkili bigimde kullanarak bakim

hizmeti sunabilmelidir (19,6,38,40,42).

Cerrahi siire¢ icerisinde hasta agisindan sorun olan ve iyilesmeyi geciktiren en dnemli
konu ameliyat girisiminin hasta lzerine etkileridir (7,13). Cerrahi girisim gerektiren
durumlarda ameliyathane hemsirelerinin hasta ile birlikteligi kisa bir zaman diliminde
olmasia karsin hastanin bakiminda olduk¢ca Onemli bir paya sahiptir (7,14). Ciinki
ameliyathaneler hastalarin yalniz ve savunmasiz oldugu, kalabalik ve yabanci ortamlar olup
hemsirelik bakimina gereksinim olan onemli uygulama alanlaridir (7,43). Ameliyathane
hemsirelerinin duyarliligi ve bu donemde hastanin bakimini énemseme dereceleri hastanin

ameliyat sonras1 donemde iyilesmesini en iist diizeye getirmeyi saglayacaktir (6,13,43).
AMELIYATHANEDE HEMSIRELIK BAKIM UYGULAMALARI
Intraoperatif donem, hastanin ameliyathaneye gdnderilmesiyle baslar, ameliyat

girisiminin gergeklestirilme ve hastanin ayilma ya da yogun bakim iinitesine nakledilmesiyle

biter (16,20). Bu donemde ameliyathane hemsirelerinin hastalara bakim verme siireci kisa bir



zaman dilimini kapsamaktadir. Ancak ameliyathane hemsireleri diger hemsirelik bakim

alanlarindan daha fazla hasta bilgi ve becerilerini uygulama sansina sahiptir (13,14).

Hastanin Ameliyathaneye Kabulii

Hastanin ameliyathaneye gelmesi ile ameliyathane hemsiresinin bakim sorumlulugu
baslamaktadir (16,20). Hasta ameliyathaneye serviste hastayir cerrahi girisime hazirlayan
hemsire tarafindan getirilmeli ve ameliyathane hemsiresine teslim edilmelidir. Kurumsal
politika ve prosediirlere gore hasta ameliyathaneye kabul edilmelidir (17,29). Ameliyathane
hemsiresi hastaya kendini tanitmali ve hastanin kol bandi, dosya ve listedeki ismi, sozel
olarak kimligi, protokol numarasi, dogum tarihi, hekimin adi, ameliyatin yapilacagi yer
ameliyat listesi ile karsilastirilmahidir (18,20,29). Aydinlatilmis onam formu, labaratuar
sonuclari, muayene ve tani sonuglar1 ile ameliyathane hemsiresi hastay1 degerlendirir (16,19).
Hastanin var olan saglik sorunlari, sigara ve alkol aligkanligi, alerjileri, lateks alerjisi, daha
Once anestezi alma Oykiisii, kan transfiizyonu Oykiisii, bolgesel, geleneksel, etnik durumu,
konu ile ilgili istekleri dikkatlice dinlenip kayit edilmelidir (17,19,29). Rutin kontrollerin

ardindan hasta dinlenme odasina alinmalidir (17,20).

Ameliyat Hazirh@inin Kontrolii

Hasta dinlenme odasina anestezi verilmeden yaklasik 30 dakika once, bir yatak ya da
sedye ile getirilmektedir (19). Sedye miimkiin oldugunca rahat olmali, klimal1 odada hastanin
istimemesi ic¢in battaniyeler bulundurulmali, hastanin rahati i¢in bas yastigi koyulmalidir
(17,19). Dinlenme odasina alinan hastanin ilk olarak giysileri, takilari, ciizdani, yiiziik, dis
protezleri, lens, gozliik, isitme araglari hemsire tarafindan alinip kayit edilmelidir. Hastaya
ameliyat sonrasi kayit listesi ile teslim edilecegi aciklanmalidir (17,19,29,44). Hastanin varsa
tokasinin metal olmadigi, ojesinin olup olmadigi kontrol edilmelidir (17,19). Hastanin
ameliyat Oncesi diyet ve s1v1 kisitlamasina ait oykiisii alinmalidir. Damar yollarinin agikligt ve
idrar sondasinin drenaji kontrol edilmelidir (7,19,43,44). Hasta monitdrize edilerek yasam
bulgular takip ve kayit edilmelidir. Dispne, hipertansiyon, tasikardi gibi solunum ve dolagim
sistemi ile ilgili sorunlar, bulanti, kusma, hepatit gegirme Oykiisii gibi gastrointestinal sisteme
ait sorunlar, oligiiri, nefrit gibi {iriner sisteme ait sorunlar, kadin hastalarin hamile olup
olmadigi, menstruasyon dongiisii ile ilgili sorunlar ve soyge¢miste malign hipertermi kas

hastaliklar1 gibi dykiilerin varligi kontrol ve rapor edilmelidir (19,20,45,46). Hastadan kan
7



istemi yapilmigsa perioperatif hemsire kanlarin teminini ve kontroliinii saglamalidir (17,29).
Ameliyat siireci iginde hastanin almasi gereken ilaglar varsa kontrol edilmelidir (19,47,19).
Perioperatif hemsire hastanin rutin kullandig1 ilaglar arasinda kortikosteroid, insiilin,
antihipertansif, trankilizan, dijital preparatlar, trisiklin antidepresanlar, antikoagiianlar,
ditiretik, aminoglukozid grubu antibiyotikler, kalsiyum kanal blokorleri ve beta blokorler olup

olmadigi ayrica ilaglar1 en son ne zaman kullandigini belirlemelidir (17,19).

Psikolojik Destek Saglama

Hastanin dinlenme iinitesinde gecirdigi siire i¢inde psikolojik olarak desteklenmesi en
az ameliyat hazirhgmin kontrolii kadar 6nemlidir (6,17,29). Hastanin dinlenme odasindan
ameliyat masasina nakline kadar gecen siire icinde perioperatif hemsirenin hastanin
emosyonel iyilik durumunu desteklemesi gerekmektedir (6,29). Hasta ameliyat olacagi ve
sonrasini bilmedigi icinde korkmakta, yogun kaygi yasamaktadir (19,20,41). Ameliyat
stirecinde yogun kaygi yasayan kigiler ameliyat stresine uyum gosteremeyecek buna bagl
olarak komplikasyonlar gelisecek ve hastanin iyilesmesi gecikecektir (7,43,48). Cerrahi
hastalarinin hemsirelik bakiminda ameliyatin hasta {lizerine duygusal etkilerinin giderilmesi

Oonemli yer tutmaktadir (8).

Dunne ve Sanders’in (49) caligmalarinda da belirledikleri gibi, ameliyat Oncesi,
ameliyat odasina girmeyi beklemek hastalar i¢in Onemli kaygi nedenidir (6,19). Yapilan
caligmalar hastalarin ameliyathanede saglik ekibinden beklentileri arasinda ameliyat oncesi
bekletilmeme ve rahatlatic sekilde konusulmasi, ilgi ve hosgorii gosterilmesinin yer aldigini
belirlemistir (7,43,50). Kaygiy1 azaltmak icin hastalar ameliyat vaktinden ¢ok once
ameliyathaneye c¢agirilmamali, ameliyati bekledikleri odada sakin bir ortam olusturulmali,
hemsireler iyi gozlem yapmali ve bireyi tanimaya calismalidir (49). Bireyle gliven verici bir
iletisim kurulmali, korkularin1 agiklamasina firsat verilmeli, dikkatle dinlenilmeli, bir birey
olarak kabul edildigi ifade edilmeli, ameliyat boyunca yapilacak islemler ve ameliyat sonrasi
duyabilecegi agri konusunda agik anlasilir bir dille bilgi verilmelidir. Perioperatif hemsire
onyargili olmamali, ayrica prosediirler hakkinda gerekli agiklamalar yaparak hastay1
desteklemelidir (7,28,41). Hastalara ameliyattan sonra nerede uyanacaklari, arkadas ve
ailelerini ne zaman gorecekleri, ameliyatin ne kadar silirecegi ve ameliyat sonrasinda
olabilecek drenler konusunda da bilgi verilerek rahatlatilmalidir (19,43). Dinlenme siiresince

hastaya miizik dinletilmesi de kaygiyr azaltmak i¢in kullanilabilecek bir girisimdir (17,19).
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Psikososyal girisimlere kiiltiirel, ruhsal ve dini inaniglarin tanimlanmasi ve bunlara saygi
gosterilmesi de dahildir (19,29). Kaygiy1 gidermek i¢in sunulan hemsirelik bakimi1 sayesinde,
ameliyat sonrasinda daha az analjezik kullanilmasi, yasam bulgularinin daha kisa siirede
diizene girmesi, strese tepki olarak salinacak olan kortikosteroid hormonlarinin daha az
salinmasi ve ameliyat sonrasinda hizli iyilesme ve erken taburculuk i¢in yardim saglanmis

olacaktir (8,20,51).

Premedikasyon Uygulamasi

Premedikasyon psikolojik ve farmakolojik hazirliklardan olusmaktadir (52).
Premedikasyon uygulamasi 6ncesi hastalara ilacin amaci ve sonrasinda kendinde hissedecegi
oryantasyon bozuklugu, bas donmesi gibi konular hakkinda bilgi verilmelidir. Perioperatif
hemsgire hastaya ameliyat siireci icerisinde yaninda olacagimi aciklamalidir (19,52).
Premedikasyonun amaci kaygiyi, kullanilacak anestezik maddenin dozunu ve sekresyonlari
azaltmaktir (17,19). Sadece istem yapilan hastalara premedikasyon uygulanmalidir.
Uygulama Oncesi hastanin yasam bulgular1 kayit edilmelidir (17,29,52). Bir yasindan
kiictiklere, agir akciger hastaligi, hipovolemi, hava yolu obstriiksiyonu, kafa i¢i basincinda
artis ve mental durumu bozuk olan hastalara premedikasyon uygulanmamalidir (52). Hasta
uygulama oncesi bu durumlar agisindan degerlendirilmeli ve yer kisi zaman oryantasyonu
kontrol edilmelidir (17). Uygulama sonrasinda hasta premedikasyonun etkisi ortaya ¢ikana
kadar ameliyat masasina alinmamali ve yalniz birakilmamalidir (17,19). Premedikasyon
uygulanan hastada bas donmesi olacagindan sedye kenarliklar1 kaldirilmalidir. Bu sirada hasta
herhangi bir ila¢ reaksiyonu agisindan izlenmelidir. Rahatlamay1 saglayabilmek i¢in ¢evre

sessiz tutulmali, uyaranlar engellenmelidir (17,19,52).

Hastanin Ameliyat Masasina Nakli

Hastanin ameliyat masasina taginmasit ve masaya alinmasindan ameliyathane
hemsiresi sorumludur (19,50,53). Hasta gerekli agiklamalar yapilarak cerrah, anestezist ve
ameliyathane hemsiresi ile ameliyat masasia getirilmelidir (53). Ameliyathane hemsiresi
hastanin transferi sirasinda olusabilecek riskleri bilmeli ve gerekli 6nlemleri almalidir (19,50).
Tasima icin uygun ara¢ kullanilmahidir. Hastanin tasinacagi sedyenin tekerlekleri
kilitlenebilmeli, kenarliklar1 olmali, bas ve ayak kismi1 c¢ikarilabilmelidir. Sedyenin

ayarlanabilir serum askilari, oksijen tiipii i¢in uygun bdliimleri ve iyi bir manevra yetenegi
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olmalidir. Hasta sedyeye alinmadan once hemsire tarafindan kilitlerin ve tim parcalarin
calisip calismadigi kontrol edilmelidir (17,19,47). Hipotermiyi engellemek i¢in hastanin viicut
18151 tagima sirasinda korunmalidir. Ancak hasta battaniye ile ameliyat masasina alinmamali,
yerine uygun Ortiiler kullanilmalidir (17,19,29). Tasima esnasinda hastanin mahremiyetine
0zen gosterilmeli, ¢cok hizli hareket ettirilmemelidir (10,29,47). Yapilacak islemler hastaya
aciklanarak, sedyeden ameliyat masasina 3- 4 personelin yardimi ile gegirilmelidir. Sedye ve
masanin tekerlekleri hasta aktarilirken kilitlenmelidir (19,50). Masaya getirilen hasta ameliyat
ekibi ile tanmistirilmalidir. Ameliyat odasinin kapilar1 siirekli kapali tutulmali, oda trafigi
kontrol edilmelidir (17). Hastaya anestezi uygulanmadan adi, ameliyat bolgesi, alerjileri ve
aydinlatilmis onam formu, ameliyat esnasinda verilmesi gereken ilaglar1 bir kez daha kontrol
edilmelidir (20). Anestezi indiiksiyonu Oncesi cilt temizligi ya da iiriner katater uygulamasi

gibi girisimlerden kaginilmalidir (53).

Ameliyat Icin Gerekli Ara¢ Gereclerin Kontrolii

Hastaya anestezi uygulanmadan, ameliyathane hemsiresi kullanilacak setleri ve 6zel
aletleri, siiturlar1, gerekli ilag ve materyalleri, aspirasyon ve irrigasyon malzemelerini, cerrahi
aletlere ek olarak kullanilabilecek bant, anastomoz klipsleri, cilt staplerleri gibi malzemeleri
kontrol etmelidir (19,20). Tiim malzemelerin steril ve hazir oldugundan emin olmadan
hastaya anestezi indiiksiyonu baslanmamalidir. Ameliyathane hemsiresi masaya aldigi

aletleri, spang, bistiiri ve igneleri saymalidir (19,20,54,55).

Anestezi Indiiksiyonu Sirasinda Hastanin Desteklenmesi

Hastalarin ¢ogu anesteziye bagli kaygi yasarlar. Bunlar genellikle anesteziden
uyanamama ve ameliyat esnasinda agri cekecegi gibi korkulardir (19,56,57). Hasta ile
terapotik iletisim teknikleri kullanilarak korkular1 ile bas edebilmesi icin yardimci
olunmalidir. Bazi hastalar anestezi esnasinda, ameliyat sonrasi bulanti ve kusmalardan
yakinirlar. Hemsire bu yan etkilerin uygun ilaclarla 6nlenebilecegi konusunda hastaya bilgi
vermelidir (19,49,58,59). Anestezinin indiiksiyon evresinde hasta konusmalara karsi ¢ok
hassastir, cerrahi ekibin yiiksek sesle konugsmasi ve ameliyat odasindaki giiriiltii 6nlenmelidir
(19,60). Anesteziye giris evresinde hastada psikolojik, solunum ve kardiyovaskiiler sistemle
ilgili akut degisimler olabileceginden hasta ¢ok iyi izlenmelidir (57). Alerjik reaksiyonlar ve

anafilaksi belirtileri gézlenmelidir. Hemsire hastaya kullanilacak alet ve monitorlerin hazir ve
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calisir durumda olmasimi saglamahdir (49,56). Hastaya uygun boyutta maskenin
kullanildigindan emin olunmali, vital bulgular1 ve gogiis hareketleri takip edilmelidir (19,57).
Gozlerin korunmamasina bagli gelisecek komplikasyonlar1 6nlemek ic¢in hastanin gozleri
kapali tutulmalidir (49). Gastrik igerigin aspirasyonunu Onlemek icin indiiksiyon evresinde
aspirator hazir bulundurulmalidir (19). Anestezi indiiksiyonu sonrasi, anestezinin derinlestigi

ve stabillestigi evre olan idame donemine kadar cerrahi islem baslatilmamalidir (19,57,61).

Cilt Temizliginin Saglanmasi

Hasta anestezinin derinlestigi evrede iken ameliyat bolgesinin tiragi ve iiriner katater
uygulamasi yapilmalidir (21,53). Deri temizliginin amact ameliyat bolgesini gegici ve kalict
mikroorganizmalardan arindirmak, derideki kir ve yagi temizlemektir (17,58). Derinin
tiras sonrasi kiigiik kesikler ve abrazyon geliserek eksudasyona neden olur ve 18 saat iginde
bu alanda kolonizasyon baslar (11,17,19). Perioperatif deri temizliginin ikinci asamasi1 derinin
antisepsisidir (19). Bu uygulama hastaya pozisyon verildikten sonra yapilir. Ameliyat alani
cevresiyle birlikte antiseptik soliisyonlar kullanilarak mekanik yontemlerle temizlenmelidir
(17,19,21,53). Insizyon bolgesinin temizliginde bircok antiseptik segenegi vardir ancak
onemli olan ameliyata uygun soliisyon kullanmaktir (19,44). Boyamada kullanilan soliisyonun
sicaklig1 40 dereceyi gegmemelidir. Masa lizerine az miktarda antiseptik iceren boyama seti
acilmalidir. Boyama yaparken steril eldiven giyilmeli ve insizyon alanindan baslayarak
cevreye dogru genisleyen cerceveler ile alan boyanmalidir. Boyama esnasinda perifere
ulastiktan sonra tampon degistirilmelidir. Islem yaklasik 5 dakika siirmelidir (11,17,19,44,53).
Genel kural olarak hasta, insizyonun genisletilmesine, ek bir insizyonun yapilabilmesine ve
drenlerin yerlestirilmesine olanak verecek ayrica Ortiilerin altinda yeterli bir giivenli alan

birakacak kadar boyanmalidir (11,19).

Uygun Pozisyonun Verilmesi

Hastaya dogru pozisyonun verilmesi perioperatif hemsirenin sorumlulugunda olup
cerrahi iglemler, IV girisimler ve hastanin monitorizasyonu i¢in gereklidir (19,21,44).
Pozisyon verilirken hastanin yasi, boyu, kilosu, derinin durumu, vaskiiler, solunum, nérolojik
ve fiziksel hareketlilik durumu, anestezi sekli ve ameliyatin siiresi goz Oniinde

bulundurulmalidir (19,49,62,63). Pozisyon verilirken kullanilan yardime1 cihazlar ve ameliyat
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masasinin parcalari ameliyat 6ncesinde kontrol edilmelidir (19). Hastaya pozisyon verilirken
yeterli personel bulunmasi gereklidir (50,63). Verilecek pozisyonun cerrahi alanin agikligini,
hava yolu ve yeterli ventilasyonu saglamasi, hastanin fizyolojik giivenligini ve olas1 travmay1
onlemesi gerekmektedir (19,50,63). Pozisyon verildikten sonra hastanin solunum, dolasim,
norolojik, kas ve iskelet sistemleri degerlendirilmelidir (19,55). Cerrahi pozisyon vermede
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in viicut agirliginin dagilimi miimkiin oldugunca esit yapilmali,
tiim kemiksi alanlar jel pedler, kopiik yastiklarla korunmali, masa tespit bantlar/ kemerlerinin
olusturabilecegi popliteal sinir hasarini ve lokal basiy1r 6nlemek amaciyla dizlerin 4- 5 cm.
uzagindan baglanmali, alt ekstremitelerde ven6z gbéllenmeyi 6nlemek amaciyla elastik bandaj,
antiembolitik ¢orap giydirilmeli, kan voliimiindeki ani degismeleri dnlemek icin pozisyon
degisiklikleri derece derece yapilmali, masanin metal kisimlari ile hastanin temasi
engellenmelidir (19,55,64,65). Hastaya pozisyon verildikten sonra steril alan olusturmak, sivi
gecisini engellemek ve insizyon bolgesini ¢evreden izole etmek icin steril ortiiler kullanilarak

hasta ortiilmelidir (19,55).

Hasta Giivenliginin Saglanmasi

Ameliyatin baglamasi ile birlikte ekip icinde hemsirenin sorumluluklart steril olan ve
olmayan uygulamalar olarak ayrilabilir. Steril uygulamalar1 skrap hemsireler, steril olmayan
uygulamalar1 da sirkiiler hemsireler yerine getirir (29,38,61,64). Ameliyathanede hemsirelik
bakiminda kalitenin saglanabilmesi i¢in, hemsirelerin ¢alisma sistemi, politikalar, prosediirler,
cerrahin tercihleri ve ara¢ gere¢ konusunda yeterli bilgi ve beceri sahibi olmalar1 ve bilgisizlik
ya da ihmal nedeniyle hastaya zarar vermemeleri gerekir (38,55,59,61). Ameliyathanede hasta
giivenligini  saglayabilmek i¢in; perioperatif hemgsirenin hasta kimliginin dogru
tanimlanmasina, saglik profesyonelleri arasinda iletisim yetersizliginin giderilmesine, ilag
uygulama hatalarinin 6nlenmesine, yanlis taraf, yanlis hasta, yanlis cerrahi girisimlerin
engellenmesine, enfeksiyona bagh saglik bakim risklerini belirleyip 6nlenmesine, diismelerin,
ve yaniklarin olusmasinin Onlenmesine, yiiksek riskli hastalarin belirlenmesine ve basi
yaralarinin olusmamasina yonelik girisimlerde bulunmasi gerekmektedir (55,61). Hasta
giivenliginin saglanmasi hemsirelik bakiminda kalite gostergesidir ve ameliyathanede

hemsirelik bakimi iginde 6nemli yer tutmaktadir (11,58,66).

Hasta Kkimliginin dogru tammmlanmasi: Saghk bakim uygulamalarinda hastanin

tanimlanmasi i¢in hastanin oda ya da yatak numarasini icermeyen en az iki tanmimlayicinin
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kullanilmas1 gerekmektedir. Hastalara, hastaneye yatisindan itibaren isim yazili bileklik / kol

bandi takilmasi hasta kimliginin karistirtlmasini engelleyecektir (17,29,55).

Ameliyat esnasinda hastayla ilgili yapilan her uygulamanin diizenli bir kayit sistemi
olusturularak standart formlara kaydedilmesi ve giivenli bigimde saklanmasi, hemsirelik
bakiminin niteligi kadar arastirmalar ve yasal siiregler icin dayanak gerektigi durumlarda da

iyi bir kaynak olacaktir (19,55,61).

Saghk profesyonelleri arasinda iletisim yetersizligi: Ekip ici ve ekipler arasi
iletisim, saglik kuruluslarindaki hizmetin seyrini ve kalitesini etkileyen 6nemli faktdrlerden

olmakla birlikte, ameliyathaneler bu iletisimin en kritik noktalarda siirdiiriildiigii alanlardir
(55,63).

fletisim ile ilgili tibbi hatalarm g¢ogunlukla sézel olarak verilen ve yasalar izin
veriyorsa telefonla bildirilen hasta istemlerinden kaynaklanmakta oldugu, bunlar arasinda en
stk karsilasilanin ise klinik laboratuar testlerinin telefonla 6grenilmesi sirasinda sonuglarin

yanlis yorumlanmasi seklinde ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (29,30,47,55).

Bu hatalar1 6nlemek i¢in Uluslararast Birlesik Komisyonu (JCI), bir islemi/
uygulamayi ya da kritik test sonuglarini sézel ya da telefonla rapor ederken sonucglarin 6nce
not edilmesi, okunmasi, tekrarlanmasi ve aliciya tekrarlatilmasini Onermektedir (47,55).
Lipponen ve ark. (67) cerrahi ekipte hatalarin potansiyel kaynaklarinin neler oldugu ve
hatalarin nasil Onlenebilecegiyle ilgili Ingiliz, Amerikan ve Finlandiya hemsirelerinin
deneyimlerini inceledikleri ¢aligmada “ekip c¢alismasinda hatalara neden olan potansiyel
faktorlerin hata yapma korkusu, ekibin bozulmasi, fazla ¢alisma siiresi ve is stresi oldugunu
bu nedenle ekipte sorumluluk paylasimi ve koordine ekip caligmasi ve eksiksiz kayit tutma

sayesinde hatalarin dnlenebilecegini” belirlemislerdir (67).

flac uygulama hatalari: Saghik bakim alanlarindan birisi olan ameliyathaneler,
kliniklerle karsilastirildiginda teknik becerilerin uygulandigi, ilag ve soliisyonlarin steril alana
verildigi, cerrahlar, anestezi teknisyenleri, asistanlar ve hemsirelerin ekip olarak calistigi

alanlardir (24).
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Ilag uygulama hatalari, ilac1 yanlis zamanda uygulama, ilact uygulamay1 unutma,
yanlis dozda verme, regete edilmemis ilact uygulama, yanlis ilact uygulama, ilact uygun
teknikle hazirlamama, etkilesime giren ilaglar1 aym1i anda uygulama, uygulamayi

kaydetmemedir (19,24,68,69).

Ameliyathanede siklikla karsilasilan ila¢ uygulama hatalari ise, ila¢ uygulamasindan
once hastanin alerjilerini sorgulamama ve kaydetmeme, sozel istemlerin yazili hale
dontstiirilmemesi, benzer isimleri ve etiketleri olan ilaglarin uygulama sirasinda
karistirilmasi, ilaglarin yanlis sulandirilmasi, enjektore c¢ekilen ilaglarin ve ilag bolmelerinin

etiketlenmemesi sonucunda yanlis ilaglarin uygulanmasi seklinde siralanabilir (19,55,69).

Ameliyat esnasinda ila¢ uygulama hatalarinin ¢ogu, ilag¢ istemlerinin genellikle s6zel
olarak verilmesi ve maske kullanimi nedeniyle ilacin ismi/ dozunun yanlis anlasilmasi gibi
iletisim hatalarina bagli olarak da gelismektedir (55). Ayrica, ilag steril alana verildiginde
paketinden ¢ikarilmasi gerektiginden etiketlendirmenin yeterli olmamasi buna bagl olarak da
eksik ya da yetersiz kayit sistemi ila¢ hatalarinin baslica nedenleri arasindadir (24,70). Bu
hatalarin 6nlenebilmesi i¢in steril alana verilen ilacin ad1 ve dozu yiiksek sesle tekrarlanmali,
cerrahi girisim bitene kadar steril alana verilmis olan ila¢ kutular1 atilmamali, ilacin kaydi
mutlaka yapilmali ve steril alana acilmis tiim ilaglar gorev degisimi sirasinda teslim

edilmelidir (17,62,70).

Ilag uygulamalarinda dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru hasta ve dogru zamani
iceren bes dogru ilkesine uyulmali, uygulanan ilaglar mutlaka kaydedilmeli ve iizerinde etiket
bulunmayan ilaclar atilmalidir (17,70). Ilag hatalarmnin, siklikla benzer isimli ve benzer
goriiniimlii ilaglar, yaygin kullanilmayanlar, kullanim Oncesi test gerektirenler ve cogu

hastada alerjiye neden olan yaygin kullanilan ilaclar nedeniyle gelistigi belirtilmistir (17,24).
Hastanin kullandig regeteli/ regetesiz ilaclar anestezik ilaglarla etkilesime girebilecegi
ve kanamay1 da arttirabilecegi i¢in ameliyat oncesinde mutlaka kontrol edilmelidir. Ayrica

ameliyat 6ncesi hastanin ilag alerjisi olup olmadig1 da sorgulanmalidir (17,24,70).

Yanhs taraf, yanhs hasta, yanhs cerrahi girisim: Ameliyathane gibi yiiksek riskli

ortamlarda ¢aligma prosediirleri ve kontrol listelerinin olusturulmasiyla ¢ogu tibbi hata
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onlenebilmektedir (10,20,70). Bu nedenle DSO, 2007-2008 yillarinda tibbi hatalar1 énemli
oOl¢iide azaltacag diisiiniilen bir kontrol listesi olusturmustur (66).

Bu kontrol listesi ii¢ boliimde ele alinmustir.

[k béliim, anestezi indiiksiyonu 6ncesi hasta tanilamas1 uygulamalarini igerir.
Bunlar;

- Hastanin kimlik kontrolii,

- Planlanan girisimin adi1 ve yeri,

- Hastanin aydinlatilmis onama,

- Taraf isareti,

- Alerji durumu,

- Anestezi giivenliginin saglanmasi,

- Pulse oksimetre ve hastanin monitorize edilmesi,

- Hastanin zor entiibasyon/aspirasyon riski,

- Kanama riskidir.

Ikinci béliim, anestezi sonrasi, insizyon dncesi uygulamalari igerir. Bunlar;
- Tiim ekip liyelerinin birbirini tanimast,

- Cerrah, anestezist ve hemsirenin hastayi, tarafi ve prosediirii dogrulamast,
- Cerrahi agidan beklenmeyen/kritik durumlar,

- Anestezi a¢isindan hastanin 6zelligi olma durumu,

- Hemsirenin sterilizasyon ve ekipman kontrolii,

- Antibiyotik profilaksisidir.

Ugiincii boliim, hasta ameliyathaneden ¢ikmadan énce yapilan uygulamalart

igerir. Bunlar;

- Hemsirenin tiim ekip liyeleriyle birlikte prosediiriin ismini dogrulamasi,

- Alet, spang, igne sayiminin dogrulanmast,

- Alinan doku 6rneklerinin hasta ismini de igerecek sekilde tanimlanip kaydedilmesi ve ilgili
birime gonderilmesi,

- Cerrahi girisim sirasinda herhangi bir olay olup olmadiginin sorgulanmasi,

- Cerrah, hemsire ve anestezistin hastanin kendine gelmesi sirasinda tiim uygulamalari tekrar

gbzden gecirmesidir (66,71).
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Yanlis taraf cerrahisini 6nlemek i¢in bir baska uluslararasi1 kurulus olan JCI Temmuz
2004’te bir ¢esit preoperatif kontrol listesi olarak tanimlanan ve taraf cerrahisi uygulama
ilkelerini igeren evrensel protokolii yaymlamistir (47,52,71). Buna gore, cerrahi girisimin
uygulanacag alan, anlasilir bir simge kullanilarak isaretlenmeli, bu islem aktif iletisim
yontemleri kullanilarak yapilmali ve bu siirece hasta da dahil edilmelidir (71,72). Joint
Commission’in 2005 yilinda yaptigi bir ¢alismada yanlis taraf cerrahisinin %70 iletisim
hatalarindan kaynaklandigi, bu hatalarin ise en sik cerrahi ekip tliyeleri arasindaki etkisiz ya da
yetersiz iletisimden, eksik kayit tutma ve taraf isaretlemeye hastanin katilmamasindan

kaynaklandig1 belirtilmistir (47,52,71,73).

Enfeksiyona bagh saghk bakim riskleri: Saglik bakim alaninda teknolojinin
ilerlemesiyle yasam kalitesi ve siiresi artmaktayken, buna paralel olarak dnlemler alinmadan

yapilan cerrahi girisimler sonucu enfeksiyon riski ve 6liim orani da artmaktadir (55,74).

Enfeksiyona bagli saglik bakim risklerini dnlemede hastane enfeksiyonlarinin %14-
16’s1n1 olusturan cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesi dnem tasimaktadir. Insizyondan 60
dakika (Vankomisin tiirii ilaglar 2 saat) dnce profilaktik antibiyotik uygulanmasi, gerekiyorsa
cilt trag1 yapilmasi, hastanin viicut 1sisinin (36-38 °C) ve kan glikoz seviyesinin (200 mg/
dl’nin altinda) normal simirlarda tutulmasi cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nleme adimlari
arasindadir (75). Bununla birlikte tiim invazif uygulamalarda aseptik teknige uyulmali,
hastane enfeksiyonlarini 6nlemede en Onemli ve en basit uygulamanin su ve sabunla,

gerektiginde de antiseptik bir soliisyonla el yikama oldugu unutulmamalidir (55,76).

Ameliyathane birimi, hasta bakiminda kullanilan steril malzeme ve aletlerin en sik
kullanildig1 yer oldugundan bu alet ve malzemelerin uygun dekontaminasyon, sterilizasyon ve
dezenfeksiyonu enfeksiyonlarin dnlenmesinde kritik 6nem tasir (77). Dekontaminasyon ile
baslatilan siireg, standartlara uygun paketleme, uygun sterilizasyon ve depolama
asamalarindan gecip kullanima sunulur (55,77). Bu islemlerden gecip kullanima sunulan tiim
sarf malzemelerinin son kullanma tarihleri ve sterilizasyon siireleri kontrol edilmelidir
(29,78). Bu siiregte bir aksamaya neden olmamak i¢in basta sterilizasyon cihazlar1 olmak
iizere ameliyathanedeki tibbi cihazlarin periyodik bakim, onarim ve kalibrasyonlar yetkili

firma tarafindan yapilmalidir (16,78).
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Cerrahi girisim Oncesi, siras1 ve insizyon kapanmadan alet, igne, bistiiri ve spang gibi
ameliyatta kullanilan tim malzemeler sayilip kaydedilmelidir (19,55). Malzeme sayim
kayitlart sirkiile hemsirenin sorumlulugunda olmali, sayim sesli yapilmali, scrub hemsire
setlerin i¢indeki aletleri ve sayilarim1 bilmeli, cerrahi alana verdigi her malzemeyi ve

yerlesimini izlemelidir (29,55,79).

Yanlis sayim hastalarin cerrahi tedavisiyle ilgili hukuki sorunlara yol agtig1 gibi,
hastalar i¢in de ciddi komplikasyonlara yol acabildiginden sayim sonucunun kime bildirildigi
(cerrah ismi), sayimin kim tarafindan kag¢ kez ve ne zaman yapildigi, sayim yanlis ya da eksik
yapilmigsa sonrasinda nasil bir uygulamanin yapildigr (rontgen cekilip ¢ekilmedigi) ve
sonucun ne oldugu kaydedilmelidir (55,70). Yine, doku dahil olmak {izere, implante edilen

her tiirlii gerecin imalat ad1 ve seri numarasiyla tanimlanarak dosyaya kaydi yapilmalidir (55).

Diismeler: Diismeye neden olabilecek durumlarin izlenmesi ve diisme riski bulunan
hastalarin onceden belirlenmesi ve rapor edilmesi diisme riskini azaltacaktir (10, 31, 47). Bu
nedenledir ki, hastaya cerrahi servisinde ya da girisim Oncesi derlenme iinitesinde

premedikasyon uygulanip uygulanmadigi kontrol edilmelidir (19,47).

Hastanin nakil igin kilit sistemli, IV soliisyonlar i¢in askis1 bulunan, kenar korumali ve
emniyet kemerli transfer sedyeler kullanilmali, hasta nakil talimati olusturulmali ve yeni
personel hasta transferiyle ilgili egitilmelidir (19,50). Ayrica hasta nakil iglemlerinden
ameliyathane hemsireleri sorumludur. Hastanin sedyeye nakli esnasinda 3- 4 personel
yardime1r olmali, sedye ve masa tekerlekleri kilitlenerek hasta nakledilmelidir (24,50).
Kaymalar1 6nleyici zemin yiizeyi, 1slak zemin kontrolii ve iyi aydinlatma hastalar kadar

personel i¢inde tehdit olusturan diismeleri engelleyecektir (22).

Yamiklar: Tibbi teknolojik cihazlarin ¢ok sayida bulundugu ameliyathanelerde
siklikla kullanilan elektrikli cihazlar, alkol bazli cilt antiseptikleri, disposabl kagit {iriinler ve

ortamdaki oksijen gibi yanici gazlar nedeniyle yangin ile karsilagma riski oldukca yiiksektir
(32,80).

Ameliyathanede bulunan en 6nemli ve temel cihazlardan biri olan elektrocerrahi/koter
cihazi, dokunun hemostazt ya da diseksiyonunda kullanilir (13,46). Koter cihazlarinin

kullanimi sirasinda gergeklesen yaniklarin cogunlukla hasta doniis elektrotu/ koter plagindan

17



kaynaklandig1 rapor edilmistir Bu nedenle koter cihazi ve lazere bagli yaniklarin 6nlenmesi
icin hastanin tim takilar1 ¢ikartilmali, koter plagi dogru boyda secgilmeli, koter plaginin
yerlestirilecegi viicut bolimiiniin doku biitiinliigii degerlendirilerek yerlestirilecegi en uygun
alan secilmelidir (13,19,80). Bu alan ameliyat bolgesine oldukga yakin, kalin kas gruplarinin
iizerinde, tiiysliz, dolastmi iyi olan bir alan olmali ve plak iyi temas edecek sekilde

yerlestirilmelidir (65,81).

Ameliyathanede yanginlari 6nlemede 6zelikle bas ve boyun cerrahisinde ortamdaki
yogun oksijenin Ortii, plastik ve tiiylerin tutusmasina neden olabilecegi unutulmamali,
pulmoner ve orofaringeal cerrahi girisimlerde trakeal tiiplerin tespitinde kullanilan tiim tespit
materyalleri 1slatilmali, cilt antiseptikleri kurumadan hasta ortiilmemeli, fiberoptik 151k

kaynaklar1 kullanilmadiginda bekleme modunda kalmalidir (19,65,80).

Ameliyathanede yanginlar1 Onlemek i¢in yanict maddelerin taginmas: ve
depolanmasinda onlem alinmali, yangin emniyet planit yapilmali ve personele bu konuda
egitim verilmeli, yangin sondiirme sistemleri olmali ve yangin sondiirme tiipleri

bulundurulmalidir (19,24,81,82).

Yiiksek riskli hastalarin belirlenmemesi: Yetmis yas ve {izeri hastalar, acil cerrahi
uygulananlar, kronik hastaligi olanlar, bulasici hastaligt olanlar, bagisiklik sistemi
baskilanmis olanlar, sedatize olanlar, bilinci kapali olanlar, akil hastali§i bulunanlar, diyaliz
hastalar1 ve ¢ocuk hastalar yiiksek riskli hasta grubunda sayilabilir (83,84). Ozellikle yash
hastalar yaslar1 geregi kronik ve dejenaratif hastaliklar ve buna bagl siirekli ilag kullanima,
sosyal izolasyon, depresyon ve duyu kaybi ile karsi karsiya olduklarindan bu grubun énemli

bir parcasidir (19,84).

Sisman hastalar ise solunum sistemi problemleri, yara iyilegsmesinin gecikmesi ve
sismanlia bagl kronik hastaliklar nedeniyle risk grubundadir (84). Yiiksek risk grubundaki
hastalarin ameliyathane ortaminda kendini daha savunmasiz hissedecegi ve g¢evreye uyum

saglamada giicliik cekebilecegi soylenebilir (19).

Basin¢ yaralari: Hareketsiz kalma sonucu dokularin basinca maruz kaldigi
diisiiniiliirse, ameliyat olan her hastanin basing yarasi olusumuna karsin risk grubunda

degerlendirilmesi gerekir (19,62). Cerrahi islem sirasinda da uzun ve yogun basinca baglh
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doku hasarinda erken devrede ezilme ve ciiriik olustugu, bu kapali basing yaralarinin {i¢iincti
ve dordiincli evreye kadar ilerleyebildigi belirtilmistir. Cerrahi girisime bagli basing
yaralarinin gelismesinde ameliyat sirasindaki riskler arasinda hastanin pozisyonu ve pozisyon
ekipmanlarinin uygunlugu, siirtinme ve asinma, ameliyat Oncesi insizyon bdolgesinin
temizliginde kullanilan soliisyonlarin asir1t nemliligi ve hastaya baglh faktorlerin yer aldig
belirtilmektedir (19,62,63). Hastaya ameliyat masasinda uygun pozisyon verilmesi ve viicut
bosluklarinin desteklenmesinin sorumlulugunu perioperatif hemsire ekibin diger iiyeleriyle
paylasir (49,85). Ameliyatta ideal pozisyon, cerrahi alani en uygun sekilde gormeyi ve
ulagmayi, anestezi ve yasam fonksiyonlarii en iyi sekilde degerlendirmeyi ve siirdiirmeyi,

hastay1 basing yaralarindan korumay1 saglar (50, 63).

Cerrahi girisim sirasinda olusan basing yaralari girisim sonrasit daha ¢ok agn
duyulmasina, enfeksiyon riskine, iyilesmenin gecikmesine ve mortalite oraninin artmasina
neden olmaktadir (19,85). Bu nedenledir ki pozisyon, solunum ve dolagimin yeterli olmasina
izin verecek sekilde olmali, masa tespit bantlari/ kemerleri ¢ok siki baglanmamalidir. Sinirler,
kaslar ve kemik c¢ikintilar silikon yastik gibi pozisyon destek ekipmanlariyla uygun sekilde
desteklenerek sinir ve doku basilart Onlenmelidir. Ayrica, kol ve bacaklar masadan
sarkmamali, tim beden agirlig1 tek bir noktaya verilmemelidir. Basing alanlar1 dikkatli ve

dogru sekilde desteklendiginde, sinir hasari ve kas agrilart engellenecektir (55,85,86).

Ayrica turnike, dikkatsiz kullaniminda orta siddetli agri, artmis doku 6demi, tendon
yirtig, hipertansiyon, tasikardi ve yiiksek ates gibi komplikasyonlara neden olabilen bir
aractir. Genis ve ekstremite sekline uygun mangonlarin diisiik basingta kullanilmasiyla, uygun

basing ve siirede, dogru turnike uygulamasiyla olasi sinir-kas hasar1 azaltilabilir (86,87).

Hipotermiyi Onlemek

Ameliyat esnasinda bir diger énemli noktada hipoterminin 6nlenmesidir. Hipotermi
santral 1sinin 36 derecenin altina diigsmesidir (29,50). Ameliyat esnasinda hastada viicut
isisindaki  degisikliklerin yas, cinsiyet, viicut ylizey bolgesi, ameliyatin tipi ve siiresi,
ameliyathanenin 1s1s1 ile iligkili oldugu ve myokard infarktiisii, solunum yetmezligi, inme ve
kanama gibi komplikasyonlarinda hipotermi ile iliskili oldugu belirtilmektedir. En belirgin

nedenleri ameliyathane 1sist1 (18- 21 derece), isitilmamis sivilarin  verilmesi, biiytlik
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ameliyatlarda viicut bosluklarinin uzun siire agik kalmasi ve yaslilik gibi siralanabilir

(19,38,40,88).

Is1 regiilasyon merkezinin fonksiyonlarinin, inhalasyon anestezikleri ile deprese
olmasi, kuru ve soguk gazlarin ventilasyonu, laporoskopik islemler i¢in karbondioksit gazinin
verilmesi viicut 1sisin1 digiiriir (79). Anestezi indiiksiyonu sirasinda olusan vazodilatasyon
1stin merkezden periferik dokulara dagilimina neden olur. Indiiksiyonu izleyen 30 dakika
icinde santral 1s1 0.5- 1.5 derece azalir. Ayrica anestezi periferik dilatasyona neden olur. Bu
nedenle anestezi altinda %80 oraninda hafif hipotermi goriiliir. Ameliyat esnasinda hastay1
1sitmanin hafif hipotermiyi dnlemede etkin oldugu ve postoperatif komplikasyonlar1 6nledigi
gozlenmistir. Hasta pasif eksternal yontemlerle (bas ve viicudun ortiilmesi) ya da aktif internal
yontemlerle (1sitilmis nemli hava, 1sitilmis intravendz sivilar ve irigasyon), 1sitilmis havlu,
hidrotermik battaniyeler, termal 1sitma fanlari, radiant 1sitma lambalart ile 1sitilarak viicut

1s1sinin daha fazla diismesi 6nlenmelidir (19,50,88).

Ayillma Odasinda Hemsirelik Bakim Uygulamalan

Hasta ameliyatin bitiminde cerrah, anestezist ve ameliyat hemsiresi ile birlikte ayillma
odasina alinmalidir (19,29). Ayilma odasi hemsiresi hasta gelmeden Once tansiyon aleti,
steteskop, dil basacagi, airway, derece, IV sivi uygulamaya iligkin malzemeleri, saksin
cithazini, bobrek kiivet ve kardiyak monitorii hazirlamalidir. Ayrica acil durumlarda
kullanmak i¢in acil arabasini, defibrilatorii, trakeostomi ve kateterizasyon setlerini,

endotrekeal tiip, oksijen ve gastrik saksin cithazini da hazirda bulundurmalidir (26,28,44).

Hasta ayilma odasmna geldiginde eger sakincali bir durum yoksa sol lateral
pozisyonunda yatagma alinir, kenarliklar kaldirilmali, hastanin basi yan cevrilerek cenesi
mandibula lizerinden ileri itilerek dilin solunum yolunu kapatmasi ve aspirasyon dnlenmelidir
(50). Hastayr yataga alirken hizli pozisyon degisiklikleri ortostatik hipotansiyona neden
olacagindan hasta yavas ve dikkatlice dondiiriilmelidir (19,44). Hasta yataga alinir alinmaz
kirli gdmlek ¢ikarilip kuru ve temiz gomlek giydirilir. Battaniye yardimu ile sicak tutulmaya
calisilir. Hemsire hizli bir sekilde hastayr monitorize eder solunum ve dolasimini, biling
durumunu, IV sivilar, cilt rengini-nemini, pansumani, direnlerin kivrilip tikanmadigini

kontrol ederek genel durumunu belirler. Hastanin alindigi saati kayit eder (19,11,17,53).
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Hastalarin monitorizasyonun iki yontemle; idrar katateri takilarak saatlik idrar
cikiminin kontrol edilmesi ve santral vendz basincin dlgiilmesi ile saglanir. Postoperatif
donemde saatlik idrar voliimiiniin 30- 50 ml de tutulmasi ve santral vendz basincinda 5- 12
cm-su arasinda tutulmasi hastanin hidrasyonunun optimal diizeyde oldugunun gostergesidir.

Bir diger nokta da kortizol, insiilin, dijitaller gibi ilaglarin zamanina ve dozlarina dikkat

edilmesidir (19,26,53).

Ameliyat hemsiresi ayilma odasinda gorevli hemsireye hastayi teslim ederken tanisini,
ameliyat siiresini, ameliyatta gelisen komplikasyonlari, drenaji, alerjilerini, hipertermiyi,

hipotermiyi ve ameliyat sonrasi risklerini bildirmelidir (17,19,53).

Ayilma odast parametreleri arasinda solunum durumu, dolasim, viicut 1sisi, deri
biitiinltigli, tiriner fonksiyonlari, gastrointestinal fonksiyonlari, sivi elektrolit dengesi ve

rahatligin saglanmasi yer almaktadir (17,29,44).

Hastanin ayilma odasindan klinige gonderilmesi icin; genel anestezi etkisinin ge¢mis
ve yasam bulgular1 diizene girmis olmasi, bedenin herhangi bir yerinden asir1 direnaj
olmamasi, hastanin bilinci agilmis olmasi gerekmektedir (29,19,44). Hastanin gidecegi klinik

bilgilendirilip dosyasi ve ayilma odasi izlem formuyla birlikte gonderilmelidir (29,53).

Ameliyathanede hemsirelik bakiminda kalitenin saglanmasi i¢in bireyselligi 6n planda
tutan bilimsel yaklasimlar ve hastay:r rahatlatici davranislar sergilenmelidir (19,29). Cerrahi
hemsiresi ameliyathanede bilimsel bilgi, teknik beceri ve davranisin harmanlandigi temel
sorumlulugu tiistlenme, kritik diisiinme ve karar verme yeteneklerini kullanarak bakimin

kalitesini gelistirebilir (21,29).

HEMSIRELIK BAKIMINDA KALITE

Saglik hizmetleri, hayati 6neme sahip hata kabul etmeyen, dogrudan insan hayatiyla
ilgili bir hizmet alanidir. Bu nedenle bir¢ok kamu hizmetiyle karsilastirildiginda saglik
hizmetlerinin iizerinde daha hassas durulmasi gerekmekte ve olabildigince yiiksek kalitede
hizmet vermek kagmilmaz bir sorumluluk olmaktadir. Ancak kalite, kisisel degerlerden,
inanglardan, tutum ve davramislardan dolayr farkli kisilere gore farkli anlamlar tasiyabilen

subjektif bir kavramdir ve tanimlanmas1 zordur (20,26,89).
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Saglik hizmeti kalitesinin tarihsel siire¢ icinde 19.yy da ele alinmaya baglanmis ve
bir¢cok tanimi yapilmistir (90). Bu tanimlar, tanim1 yapanin bakis agis1 ve yaklagimina gore
farkl bir kavrami ele almistir. Saglik hizmeti kalitesini yalnizca tibbi faaliyetler acisindan ele
alan bir tanima gore kalite; bir hastalik ya da durumun bir fonksiyonu olarak bireyin saglik
durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesme
saglayacak bir bi¢imde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir (26,90). Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA); hastaya miimkiin olabilecek en iyi hemsirelik bakimini saglamada yer alan
aktivitelerin 6zetini kalite olarak yorumlamaktadir (91). Saglik hizmetleri sunumundan kalite
kavrami uluslararasi gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yani sira, tiim hizmet siire¢lerinde hasta gereksinim ve beklentilerinin tam
olarak karsilanmasi olarak da tanimlanabilir (10,26). Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii
(ISO)’niin tanim1 6nemlidir ve kalite, bir iirtin ya da hizmetin belirlenen ya da olabilecek
gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan o6zelliklerin toplamidir diye agiklanir. Amerikan
Saglhk Orgiitleri Akreditasyon Komitesi ise kaliteyi; verilen bakim ile istenen sonuglarin
alimmasini arttirma ve olasi istenmeyen sonuclar1 azaltma derecesi olarak tanimlamaktadir

(43,92).

Saglik hizmeti kalitesinin bu kadar zor agiklanabilen bir kavram olmasi, saglik
alaninin 6zelliklerinden de ileri gelmektedir. Hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden
etkilenmesi ve bunlarin agik bir sekilde tanimlanmayisi, dahasi subjektif faktorlerin etkilerine
acik olusu, dogrudan dogruya nesnel Olgiitler kullanilarak OGlgiilmesi ve tanimlanmasini
giiclestirmekte ve saglik hizmeti kalitesinin sezgisel olarak algilanmasini giindeme

getirmektedir (93,94,95).

Bu sezgisel algilamaya biiyiik 6lciide saglik personelleri yon vermektedir (28,96).
Hastaneye gelen hasta ve ailesinin yabanci olduklar1 bu ortama iligkin olarak yasadiklari
korku ve endiseleri karsisinda saglik bakim ekibinin tutumu, bireylerin hastane deneyimini ve
bakimdan algilanan kaliteyi biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (28,37). Hastane ortami hasta birey
icin yabanci, korkutucu, endise verici ve karmagik bir ortamdir. Hastaneye yatma bireyi 6zel
bakima ve duygusal destege ihtiya¢ duyan bagimli bir kisi konumuna getirmektedir. Yatakli
tedavi kurumlarinda hastalara verilen bakimin etkinligi hemsirenin mesleki bilgisinin yaninda
bu bilgiyi hasta gereksinimlerini belirlemede kullanabilme becerisine dayanmaktadir (35,36).
Yapilan arastirmalar, hasta ile en yogun iliski i¢inde olan hemsire personelin davraniginin

bakimin algilanmasinda 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (35,36,37).
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1980’lerde Donebedian, kalitenin farkli ancak birbirine i¢ten bagli parcalardan
olustugunu ileri siirmiistiir. Bunlar; yapi, siire¢ ve sonuctur. Yapi, saglik bakim alaninda
isbirligini saglamak igin sistemlestirilmis tim madde ve hizmetleri tanimlamaktadir (arag,
gereg, bina, personel vb.). Siire¢, hemsire tarafindan verilen bakima yonelik olup neyin nasil
yapilmas1 veya bakimin nasil yiiriitiilmesi ile ilgilidir. Sonug ise, verilen bakim sonucunda,
hastanin saglik diizeyinde degisme, bilgisinde artma ve memnuniyet derecesi ile iligkilidir
(25,26,35). Donebedian’in olusturdugu bu cat1 pek ¢ok saglik bakim hizmetlerinde hemsirelik
bakim standartlarini olusturmak i¢in kullanilmistir (89,97).

Hemsirelik bakiminda kaliteye ulasabilmek icin once hemsirelikte beklenen kalite
standardini, saglik sisteminde ve hemsirelik uygulamalarinda karsilasilan giicliikleri ayrica
hastalarin  bakimdan beklentilerini 1yi degerlendirmek gerekir (18,25). Standartlarin
olusturulmasina baglamadan sorunlarin neler oldugunun saptanmasi ve sonuca nasil
ulasilacagi dogrultusunda 6n arastirmalarin yapilmalidir. Bu baglamda Ulusal Kalite Forumu
(NQF) ve Amerikan Hemgsireler Birligi (ANA) bazi kalite Olgiitleri belirlemiglerdir. Bu
Olciitler sunlardir:

*Basing iilserleri,

*Diismeler,

*(Ozel tinitelerdeki hastalarda iiriner kateter,
*Pndmoni ve akut myokart infarktiisii olan hastalar i¢in sigara igmeyi durdurma,
*Nazokomiyal enfeksiyonlar,

*Thmallerin 6nlenmesi,

* Agrinin yonetimi,

*Psikososyal etkilesim,

*Hasta memnuniyeti,

*Tutarl iletisim,

*Kardiovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi,

*Her giin, her hasta i¢in hemsirelik bakim saatleridir (24,43,91,98).

Saglik, insanlarin en énemli degeri; kendi sagliklari ile ilgili konularda en iyi hizmeti
almalar1 da en dogal haklaridir. Bu nedenle saglik hizmetleri tiim insanlara din, dil, 11k, cins,
ekonomik durum farki gdzetmeksizin esit olarak sunulmalidir (54,62,99). Hemsirelik bakimi
cesitli ortamlarda degisik yas, kiiltiir, bireysel beklenti ve inanglara sahip kisilere ve topluma

verilen bir hizmettir (15). Hastaya yardim siireci ve hemsirenin iglevini yerine getirmesiyle
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ilgili ¢ temel O0ge vardir. Bunlar; hastanin davranisi, hemsirenin tepkisi ve hemsirelik
girigsimidir. Hemsirelerin, bakim davraniglarinin hastalar tarafindan ne sekilde algilandigini
bilmeleri, kendi bakim davraniglarina karst duyarli olmalarini1 saglayabilir. Bunun yaninda,
hizmeti alan ve verenler arasindaki algilamanin belirlenmesi ve hizmetin dogru algilanmasi,
verilen bakimin niteliginin artmasina ve dolayisiyla hizmet kalitesinin de ylikselmesine neden

olacaktir (15,67,93,98).

Iyi kalitedeki bir hizmette Slciilebilir 4 temel 6ge vardir. Bunlar; ulasilabilir optimal
stireg, kaynaklarin verimli kullanilmasi, hizmetten kaynaklanabilecek problemlerin en aza
indirilmesi, hasta ve personel memnuniyetidir (15,94,37). Kaliteli saglik hizmeti; miimkiin
olan en kisa silirede saghgi iyilestirmek, korunma, erken tani ve tedaviyi saglamak, kabul
edilebilir bilimsel ilkeleri, uygun modern teknolojiyi, uygun profesyonel kaynaklari
kullanmak, hizmetin siirekliligi ve degerlendirme icin belgelemek ve kayit tutmak ile
saglanabilir (26,35). Bunun yaninda kaliteli bir hizmet ancak gerekli egitimi almis, gerekli
arag geregler ve talimatlarla desteklenen personelden elde edilen bir hizmettir ve talepleri

karsilamak i¢in degismeye acik bir stirectir (31,35,100).

Hemgsirelik hizmetlerinin kalitesinin Ol¢iimii, diger meslek alanlarinda kullanilan
yontemlerden farkli degildir. Ol¢iim yapabilmek icin, hemsirelerin calistiklar iinitelere
0zglin, belli standartlarin olusturulmasi ve bu standartlara ulasma durumunun belirlenmesi en
bilinen yontemdir (9,23,43). Standartlarin olusturulmasinda kalite gilivenligi rol almaktadir.
Saglik hizmetlerinde hayati 6nem tasiyan tiim alanlarda hatalar1 azaltmak ve ortadan
kaldirmak amaciyla kalite giivenligi programlari olusturulmustur. Kalite giivenligi, bir tinite
veya kurumda verilen bakimin sistematik bir siire¢ i¢inde degerlendirilmesidir (20,26,43).
Bagka bir deyisle kalite giivenligi, kaliteli hizmet sunumudur (43). Standartlar, hemsirelik
uygulamalarinin 6nceden belirlenen kalite diizeyine ulasip ulasmadigin1 6lgmede kullanilan
rehber ya da amaclardir (19,94). Hemsirelik meslegi; gelistirdigi hemsirelik bakim standartlari
ve kriterleri ile hemsirelik hizmetlerinin verildigi yapi, hemsirelik siireci ve bunun sonunda
ulasilanlar siirekli ve nesnel olarak 6lgerek, hastanin gereksindigi hemsirelik bakiminin belirli
gelismislik diizeyine ulastirilmasini giivence altina alir (9,43,101). Geleneksel bakim modeli
yerine, bireye 0zgili bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglayan
hemsirelik siirecinin uygulanmasi, kaliteli bakimin bir gostergesidir. Standart ve kriterlerin

tanimlanmasi, uygulamalarda kriterleri kullanarak, standartlara ulagilip ulasiimadigina
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bakilmasi ve en uygun hareket tarzinin sec¢ilmesi kalite giivencesi programinin uygulanmasi

basamaklaridir (19,43,94).

Kisaca hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde baslica iki yaklagim
izlenmektedir. Bunlardan birincisi, bakimin standartlarinin belirlenmesi ve uygulamanin bu
standartlara gore Olclilmesi yolu ile degerlendirme ve kontrol yontemi, diger yaklasim ise,
hasta memnuniyetinin izlenmesi yani hemsire ve hastaya gore verilen bakimin hangi

yonlerinin 6nemli algilandigi ve hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olmalaridir.

(9,23,26,43).

Ameliyathaneler hastalarin bilinmeyen alet ve fiziksel agri veren islemlerle
karsilasacagi, aileden uzak ve yabanci ortamlardir (16,102). Bu ortamda cerrahi
hemsirelerinin sunacagi bakimda, hastalarin hem cerrahinin hem de ameliyathane ortaminin
etkilerinden korunmasi kalite gostergesidir (25,43). Cerrahi hemsireleri, ameliyathanede hasta
bakimmin kalitesini hasta hedeflerini tanimlayarak ve bireysellestirilmis hemsirelik
girisimlerini saglayarak gelistirebileceklerdir (10,42,101). Hemsireler ameliyathanedeki tiim
aktiviteleri planlayip, hazirlayip hastanin, cerrahin ve ekibin gereksinimlerini dikkate alarak
cerrahi islemi hizlandirma yoluyla koordinasyonu saglayarak bakimin kalite diizeyini

gelistirebileceklerdir (20,38,42).

CERRAHIDE KAYGININ ONEMIi

Kaygi, kisiye tehlikeyi haber veren ve bu tehlike ile basa ¢ikmasi i¢in 6nlem almaya
iten bir sinyaldir. Genel olarak gelecekte olabilecek bir tehlikeyi beklemenin yarattig
huzursuzluk hissi olarak tanimlanmaktadir (43,103,104). Hastalar gerek hastaligin kendisinde
olusturdugu fiziksel etkiler gerekse hastaneye yatisin getirdigi ¢evre degisimi sonucu kaygi
duymaktadir. Ancak cerrahi hastalarinda kayginin temel nedeni bedensel ve yasamsal
diizenine yonelen bir tehdit olarak algiladiklar1 ameliyat girisimidir (83,103). Anestezi,
ameliyathane ortami ve invaziv girisimler gercek ve gergek disi korkulara sebep olur
(16,102,103). Ameliyat fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da hastay: tehdit eden bir
deneyim olarak goriilmektedir (57). Tiim ameliyatlar hastada 6liim korkusuna yol agar, 6liim
korkusu da daha sonra yerini genel kaygi ve postoperatif agri korkusuna birakir

(29,41,48,105).
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Ayrica cerrahide kaygiya neden olan korku kaynaklari;

-Oliim korkusu,

- Bedeninin zarar gorecegi ve aci ¢ekecegi korkusu,

- Anestezi sirasinda kimligini ve denetimini yitirecegi korkusu,

- Ameliyat sonrasinda yeti yitimi ve bagimlilik korkusu,

- Hem cerrahi, hem de anestezi ile iliskili olarak bilinmeyen korkusu,

- Islemin belirli yonlerine iliskin 6zgiil korkular (6rnegin: ameliyat korkusu, enjeksiyon
korkusu, anestezi korkusu) ve

-Sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalma korkusu seklinde siralanabilir (19,29,43,103,105).

Surman (106), cerrahinin psikolojik anlamini tanimlarken cerrahi islemin iki yoniine
vurgu yapmistir. Bunlardan ilki cerrahi, agri ve acimin azaltilmasina yonelik kararli bir
yaklagimdir seklindedir, ikincisi ise cerrahide beklentilerde artis ve bagimlilikla karakterize
bir transferans iliskisi vardir diye agiklanmistir. Yani cerrahi islem uygulanacak olan hasta,
agr1 ve acidan kurtulus umudu tagimasinin yani sira, islemin kendisinden kaynaklanacak yeni
agr1 ve acilarin ayrica bagimliligin, eger anestezide bilincini yitirecekse yasayacagi
bilinmezligin korkusu gibi korkular i¢indedir. Bu korku kaynaklarina bagli olarak cerrahide

goriilen kaygi tiirleri siniflandirilabilir (60,105,106).

Preoperatif Kaygi

Ameliyat karar1 ve bekleme siireci ¢ogu hastada tedaviyi aksatmayacak Olciide
kaygiya neden olmaktadir. Genel cerrahi hastalarinin %5'inde tedavi reddine neden olacak
diizeyde kaygit yasadigi bulunmustur (106). Preoperatif kayginin derecesi tam ile, tutulan
organ ve sistem ile, operasyonun zorluk ve risk derecesi ile, hastanin buna iliskin
onyargilariyla iligkilidir. Bunun yami sira hasta-saglik personeli iliskisinin niteligi de
belirleyici rol oynar. Bazi hastalar giivensizlik yasarlar. Bu giivensizligin altta yatan diisiince
bozuklugu, depresyon ya da biligsel bozukluktan kaynaklanma olasiligt g6z ardi

edilmemelidir. Yani sira saglik ¢alisanlarinin tutumu da kaygiya neden olabilir (30,106,107).
Psikodinamik kuramcilarin preoperatif kaygiyr aciklayan varsayimlarinin bazilar

sunlardir, baz1 hastalarin bilingdis1 nedenlerle cerrahiyi bir tiir cezalandirilma, cerrahi da bir

tiir agresor olarak algilayabilir. Tutulan organ ve sistemin birey i¢in sembolik dneminden
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kaynaklanabilir, ya da hastanin daha 6nce benzer islem uygulanan bir baskasiyla 6zdesim

yapmast s0z konusu olabilir (27,108).

Biligsel kuramcilar ise preoperatif kaygiyr bazi hatali biligsel semalarla acgiklarlar,
Postoperatif kazang/kayip dengesinin hatali algilanmaktadir, olas1 kayiplar iizerinde asiri
durulmaktadir ya da dnceki deneyimler konusunda bellek c¢arpitilmaktadir. Boyle durumlarda
hemsireler hastanin 6nceki hastalik ve ameliyatlarinda kullandig1 basetme bi¢imleri mutlaka

sorgulanmalidir (27,108).

Genel Tibbi Duruma Bagh Kaygi

Cerrahi tedavi gerektiren hastalik ya da eslik eden diger hastaliklar kaygiya neden
olabilir (27,41).

Madde Kullaniminin Yol Ac¢tig1 Kaygi Bozukluklar:

Hastanin kullandig1 ilaclar kaygiya neden olabilecegi gibi, hastaneye yatisin madde
kullanimin1 sonlandirdigi durumlarda yoksunluk belirtisi olarak kaygi goriilebilmektedir

(41,47).

Cerrahiye Iliskin Ozgiil Fobiler

Bu durumda kaygi yalnizca cerrahinin bileseni olan 6zgiil bir uyaran ya da durumla
iligkilidir. Tedavi reddine neden olabilecek diizeyde hastane, hekim, ameliyat, enjeksiyon,

anestezi fobileri goriilebilir (41,102,107).

Onceden Varolan Kaygi Bozukluklari

Cerrahi girisim olasilig1 hastada 6nceden var olan panik bozuklugu, fobiler, obsesif-
kompulsif bozukluk belirtilerinde alevlenmeye neden olabilecegi gibi operasyon sirasinda

ilaglarin kesilmesi ve ilag etkilesimleri tedaviyi aksatabilir (47,49,106).

Cerrahi kliniklerinde gozlenen kaygi hastalar i¢in iki acidan Onem tagimaktadir.

Birincisi cerrahi girisimin kendisinin kaygi kaynag: olabilecegi ve postoperatif morbiditeyi
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etkileyebilecegidir. Ameliyat Oncesinde kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarda ameliyat
sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve yatis siiresinin uzadigt bildirilmistir
(26,57,107). Hastanin biyopsikososyal biitiinliigii géz Oniine alindiginda, bu bulgular kaygi
tedavisinin cerrahi tedavinin ayrilmaz bir pargast olmasi gerektigini gostermektedir
(26,60,76,101). Ikinci énemli nokta ise kaygiy1 yatistirmak igin kullanilan ilaglarin cerrahi
islem sirasinda kullanilan anestezik maddelerle etkilesime girme olasiigidir. Ilaglarin
kesilmesi de kaygi belirtilerinde alevlenmeye neden olabilir. Bu yiizden cerrahi hastalarinin

kaygiyla bas etme yollar1 iginde farmakolojik yontemler risk tasiyabilir (76,106).

KALITELI HEMSIRELIK BAKIMININ HASTANIN AMELIYATA OZGU
KAYGI DUZEYINE ETKIiSi

Cerrahi hastalarinda kayginin nedenleri arasinda en sik goriilen bilinmezlik
korkusudur (3,19,29,3,109). Cerrahi hastasinin bakimini koordine edecek diizeyde derin ve
kapsamli bilgiye sahip perioperatif hemsire, oncelikli girisimleri hastanin tepkisinde goriilen
degisiklikler ve bilimsel bilgi temelinde gerceklestirir. Ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrasi tiim
uygulamalara ve olasiliklara iliskin hasta ve ailesini egitir (30,109,110). Egitim zamanini
planlamak i¢in hastanin kaygi diizeyi degerlendirilmelidir. Ciinkii genel olarak gelecekte
olabilecek bir tehlikeyi beklemenin yaratti§i huzursuzluk hissi olarak tanimlanan kaygi, hafif
diizeyde yasandiginda birey spontan dikkatini, cesaretini ve atilganligini artirirken, yiiksek
kaygi algilama-kavrama ve karar verme yetenegini azaltabilir (19,49). Ayrica hastaya 6zel
zaman ayirmak, onunla birebir konusmak, duygu ve diisiincelerini agiklamasi igin firsat
vermek, uyulmasi gereken talimatlar1 yazili olarak vermek gibi girisimlerle hasta hemsgire
iliskisinin niteligine bagli kaygiy1 azaltabilecegi gibi bilinmezlik korkusu ile bas etmesine de

yardime1 olacaktir (31,43,103).

Kaygt caresizlik, madde bagimliligi, cerrahiye yonelik fobiler gibi nedenlerle de
gelisebilir ve hastaya kontrolii kaybettigi duygusunu verir. Hemsirenin empatik, kavrayici ve
destekleyici yaklasimi ile hasta kontrol duygusunu yeniden kazanacak ve bas etme

mekanizmalarini etkin sekilde kullanmaya yonlendirilecektir (6,8,19,106).

Turhan (15) elektif cerrahi planlanan hastalarla yaptig1 ¢alismasinda hasta ile en fazla

vakit gegiren saglik calisani olan hemsirelerin verecegi bakim ile orantili olarak hastalarin
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kayg1 diizeylerinin azaldigini belirlemistir. Kayginin azalmasi ile birlikte hastanin agr diizeyi,

kullanilan analjezik sayis1 ve dozu da azalacaktir (15,57).

Sonug olarak perioperatif donemde saglanacak kaliteli bir hemsirelik bakimi ile
cerrahinin hasta tizerindeki etkileri azaltilabilir, hastanin kaygi ile bas etmesi ve bundan
dogacak komplikasyonlarin Oniine gecilmesi saglanabilir. Hastada daha az anestezi
gereksinimi, postoperatif daha az analjezik kullanimi, yasam bulgularinin daha kisa siirede

diizene girmesi, daha hizli iyilesme ve aktif yasama geri doniisiin kolaylasmasi saglanabilir

(8,13,49,106).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi

Arastirma, batin ameliyati olan hastalarin ameliyathanede aldiklari hemsirelik bakim
kalitesi hakkinda diisiincelerinin ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
tanimlayici bir caligsmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Trakya Universitesi Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel

Cerrahi Kliniginde Ekim 2010- Haziran 2011 tarihleri arasinda yapildi.
ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIMIi

Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Genel Cerrahi Kliniginde yatan ve batin ameliyati olan hastalar olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemi ise, arastirmanin amaci agiklanarak, bilgilendirme sonrasi

aragtirmaya katilim icin izin alinan ve arastirma kriterlerini karsilayan toplam 150 hastay1

kapsadi. Orneklem segiminde belirtilen kriterler dikkate alindi;
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Hasta bireyin;

* 18 yas ve lizeri olmasi,

* Bilissel, duyussal ya da sozel olarak iletisim kurmay1 engelleyecek bir sorununun
olmamasi,

* Calismaya katilmaya goniillii ve istekli olmasi,

* Batin ameliyat1 ge¢irmis olmasi,

* En az bir gece yatarak tedavi gérmiis olmasi,

* En az okur yazar olmasi,

* Psikiyatrik hastalik tanis1 koyulmamis olmasi,

* Bilincinin agik olmasidir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araglari olarak kigisel bilgi formu, Kaliteli Perioperatif

Hemsirelik Bakim Skalas1 ve Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi kullanilda.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan kisisel bilgi formu; hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence) ve saglik oykiisii (gecirilmis
cerrahi deneyim, olumsuz cerrahi deneyim, ameliyat dncesi egitim alma durumu, tanilar) ile
ilgili bilgilerini i¢erecek sekilde arastirmaci tarafindan gelistirilmis 11 sorudan olusan veri

toplama aracidir (Ek 1).

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (KPHBS)

Hastalarin  perioperatif donemde aldiklar1  hemsirelik  bakiminin  kalitesini
degerlendirmek amaci ile “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” kullanilmistir (Ek

2).

Olgek perioperatif dénemde hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilan 2002 yilinda Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi tarafindan gelistirilmis 34
maddelik ve likert tipli bir aragtir (Good Perioperative Nursing Care Scala, Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi-KPHBS). Skalanin Tiirk toplumuna uyarlanmasi 2006
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yilinda Doénmez ve Ozbayrr (26) tarafindan 346 hasta iizerinde gergeklestirilmistir.
Uzmanlarin onerileri dogrultusunda maddeler tekrar gozden gegirilerek skaladaki madde
sayist 34’den 32’ye distriilmiistiir. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasinin ig

tutarliligini1 6l¢mek i¢in yapilan Chronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur.

Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim puani skaladaki maddelere verilen yanitlarin
toplanmasi ile elde edilmektedir. (0= Bu durumu degerlendiremedi, 1= Hi¢ katilmiyorum,
2= Katilmiyorum, 3= Fikrim yok, 4= Katiliyorum, 5= Tamamen katiliyorum). Skalada negatif
ifade  iceren maddeler bulunmamaktadir.  Sonug¢lar 0-160 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Alinan puan ne kadar yiiksekse hastaya saglanan hemsirelik bakiminin

o kadar kaliteli oldugu kabul edilmektedir (26,30).

Ameliyata Ozgii Kayg Olcegi (AOKO)

Hastalarin ameliyata iligkin kaygi diizeylerini degerlendirmek amaci ile ‘Ameliyata

Ozgii Kaygi Olgegi’ kullanilmustir (Ek 3).

Olgek Karanci ve Dirik (83) tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis likert tipli bir aragtir
(Anxiety Specific to Surgery Questionnaire). Teorik olarak 6lgegin gelistirilmesinde kayginin
biligsel modelinin temel kavrami olan tehdit algisi temel alinmistir. Hastalar tarafindan
cerrahlara ve hemsirelere belirtilen korkular ve hastalarin ifade ettikleri korkular dikkate
almarak gelistirilmistir. Hastalarin yasadiklar1 duygular 3 boyut altinda toplanmistir. Bunlar
agr1 hissetmekten duyulan korkular, ameliyat esnasinda Olmekten duyulan korkular ve
ameliyat sonu olusabilecek komplikasyon ve sinirliliklardan duyulan korkulardir. Olgek ile
ilgili norm caligmalar1 bulunmamakla birlikte 3 farkli tiirde ameliyat olan 146 hastadan elde

edilen Cronbach alfa degeri 0.79 olarak belirlenmistir.

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

kisitlamalardan duyulan kaygilar1 yansitmaktadir (41, 83).
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VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagir birimden
yazili izin alindi. Arastirmanin 6rneklemine uyan hastalara; aragtirmanin amaci, yararlari ve
onlardan ne beklenildigi agiklandi. Arastirmaya katilmak istemeyen hastalar arastirma disi

birakildi.

Veriler, hastalarin kendi odalarinda arastirmaci tarafindan, her hasta ile bir kez ve
goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Batin ameliyati olan hastalarla en erken postoperatif
1. glinde goriisiilerek kisisel bilgi formu dolduruldu, ardindan Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalas1 ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi dolduruldu. Arastirma verileri genel cerrahi
kliniginde, yemek, ziyaret ve tedavi saatleri disinda yaklasik 20- 25 dakika zaman icinde
toplandi.

ARASTIRMANIN ETIiK iLKELERI

Calisma igin etik kurul izni Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonundan 23.08.2010 tarihinde (Ek 4)
ve calismanin yapilabilmesi icin Tip Fakiiltesi Dekanligi Cerrahi Tip Bilimleri Boliim

Bagkanligi’'ndan da 12.10.2010 tarihinde (Ek 5) gerekli izinler alinmagtir.

Arastirmanin yapilacagr klinik yoneticilerine, servis yonetici hemsirelerine, servis
hemsirelerine ve arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci ve
uygulanis1 hakkinda agiklama yapildi. Bu bilgilerin sadece aragtirma amaciyla kullanilacagi

sOylendi ve arastirmaya katilmalar1 konusunda s6zlii onaylar1 alind1.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler bilgisayarda SPSS 15.0.0 for windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois USA.)
paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Hastalarin bireysel 6zelliklerinde ytizde, frekans
ve ortalama analizleri, bagimli degiskenler olan ameliyathanede hemsirelik bakim kalite
diizeyi ve ameliyata 6zgii kaygi diizeyinin normal dagilima uygunluk testleri Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapildi. Hemsirelik bakimi ve kaygi ile ilgili 2-bagimsiz grup ortalamasinin

karsilastirilmasinda Student t-test, k-bagimsiz grup ortalamasinin karsilastirilmasinda tek
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yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulandi. Gruplarin varyanslar1 farkli ise Kruskal-Wallis
yontemi tercih edildi. Hemsirelik bakimi, kaygi ve yas siirekli degiskenleri arasinda dogrusal
iligki diizeyini belirlemek amaciyla Pearson korelasyon katsayisi hesaplandi, p< 0,05 degeri

istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

34



BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 arasinda hastalarin bireysel ve hastaliga iliskin 6zellikleri,
Olcek puan ortalamalari, kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi puan ortalamasi ile
hastalarin ameliyata 0zgii kaygi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi, hastalarin kisisel ve
hastaliga iliskin Ozelliklerinin kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi ve hastalarin

ameliyata 6zgii kaygi diizeyleri ile karsilagtirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin Kisisel 6zelliklerinin dagilhmlar: (n=150)

Kisisel Ozellikler

Yas
Ort + SD (min- max)

58,11+ 14,97 (22- 84)

n %
Cinsiyet
Kadin 56 37,3
Erkek 94 62,7
Egitim Diizeyi
Okur- yazar 19 12,7
ko gretim 60 40
Ortadgretim 60 40
Yiiksekogretim 11 7,3
Medeni Durum
Evli 114 76
Bekar 36 24
Meslek
Isci 20 13,3
Memur 18 12,1
Emekli 26 17,3
Diger 86 57,3
Sosyal Giivence
Var 121 80,7
Yok 29 19,3
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Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamast (x+SD) 58,11£14,97 olarak
bulunmustur. Tablo 1’de hastalarin kisisel 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde,
hastalarin %37,3’iiniin (n=56) kadin, % 62,7 sinin (n=94) erkek, %12,7’sinin (n=19) okur
yazar, %40’min (n=60) ilkégretim mezunu , % 40’min (n=60) ortadgretim mezunu
%7,3’tniin (n=11) yiikksek o6gretim mezunu oldugu belirlendi. Calismada hastalarin,
%76’sin1in (n=114) evli, %24 iiniin (n=36) bekar, %13,3’liniin (n=20) is¢i, %12,1’inin (n=18)
memur, %17,3’linlin (n= 26) emekli oldugu ve %57,3’liniin (n=86) diger meslek gruplarinda
calistigl, %80,7’sinin (n=121) sosyal giivencesinin oldugu ve %19,3’liniin (n=29) sosyal

giivencesinin olmadig1 saptandi.
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Tablo 2. Hastalarin hastahga 6zgii 6zelliklerinin dagilimlar: (n= 150)

Hastaliga Ozgii Ozellikler n %
Gecirilmis Cerrahi Girisim

Var 80 53,3

Yok 70 46,7
Olumsuz Cerrahi Deneyim

Var 11 7,3

Yok 139 92,7
Ameliyat Oncesi Egitim

Egitim almis 66 44

Egitim almamis 84 56
Ameliyat Sonrasi Gittigi Boliim

Cerrahi yogun bakim 54 36

Cerrahi servisi 96 64
En Sik Goriilen Tanilar

Mide Kanseri 24 16

Kolon Kanseri 22 14,7

Rektum Kanseri 18 12

Diger Tanilar (Apandisit, Kist Hidatik, 86 57,3

Ileus, Pilor Stenozu vb. )

Tablo 2’de hastalarin hastaliga 6zgii bilgilerinin dagilimlari incelendiginde, hastalarin
%53,3’liniin (n=80) daha Once cerrahi girisim gegirdigi, %46,7’sinin (n=70) herhangi bir
cerrahi girisim gecirmedigi, %7,3’linlin (n=11) olumsuz bir cerrahi girisim deneyiminin
oldugu, %92,7’sinin (n=139) olumsuz bir cerrahi deneyiminin olmadig: belirlendi. Hastalarin
%44’liniin (n=66) ameliyat oncesi egitim aldigi, %56’sinin (n=84) ameliyat Oncesi egitim
almadig1 saptandi. Ameliyat sonrasi cerrahi yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarin
orani %36 (n=54), servise kabul edilen hastalarin orant % 64’tiir (n=96). Batin ameliyati
geciren hastalarin tanilarina bakildiginda %16’sinin (n=24) mide kanseri, %14,7’sinin (n=22)

kolon kanseri, %12’sinin (n=18) rektum kanseri oldugu ve %57,3 {iniin (n=86) kanser nedeni

disindaki tanilar ile ameliyat oldugu belirlendi.
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Tablo 3. Kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi ve ameliyata 6zgii kayg: diizeyi

Olcekler X+SS Beklenen Deger
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim 101+15,5 0- 160
Skalasi
Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi 28,547,006 0-50

Tablo 3’te Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim1 ve ameliyata 6zgili kaygi 6lgeklerinin

total puanlar1 incelendiginde, kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamasinin

101+15,5, ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamasinin 28,5+7,06 oldugu belirlendi.

Tablo 4. Kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi ve ameliyata 6zgii kayg iliskisi

Olcekler Kaliteli Perioperatif Ameliyata Ozgii Kayg
Hemsirelik Bakim Skalasi Olcegi
r* p r p
Kaliteli Perioperatif _ _ -0,140 0,087
Hemsirelik Bakim Skalasi
Ameliyata Ozgii Kayg -0,140 0,087 B B
Olcegi

*: Pearson Korelasyon.

Tablo 4’de kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi ile ameliyata 6zgii kayg iligkisi

incelendiginde, hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi ile ameliyata 6zgii

kaygi1 diizeyleri arasinda iligki belirlenmedi (r=-0,140, p=0,087).
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Tablo 5. Bireysel degiskenlerin Kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi ve ameliyata 6zgii

kayg diizeyine etkisi

Bireysel Kaliteli Perioperatif Ameliyata Ozgii Kayg:

Degiskenler Hemsirelik Bakim Skalasi Olgegi

Yas r=-0,134* p=0,103 r=0,470* p=0,000
n X £8S Sonuclar X+£SS Sonuclar

Cinsiyet

Kadin 56 100,2+12,93 | t=-0,488** 29,93+8,33 | t=1,760**

Erkek 94 101,5€17,02 | p=0,627 27,68+6,07 | p=0,082

Egitim Diizeyi

Okur-yazar 19 97,89+12,46 KW=1,795*** | 32,11+6,81 | KW=11,729***

[kogretim 60 100,1£18,95 | p=0,616 28,55+6,91 | p=0,008

Ortadgretim 60 102,6+13,53 28,67+5,75

Yiiksekokul 11 102,4+9,84 21,36+10,02

Medeni Durum

Evli 114 | 102,9£15,55 | t=2,742** 28,09+6,02 | t=-1,061**

Bekar 36 94,94+14,26 | p=0,007 29,8949,61 | p=0,295

Meslek

Isci 20 96,70£16,17 | F=0,699**** 26,65+6,88 | F=2,927****

Memur 18 100,7£14,68 | p=0,554 24,78+5,89 | p=0,036

Emekli 26 103,1£16,27 29,62+5,14

Diger 86 101,4£15,49 29,41+7,55

Sosyal Giivence

Var 121 | 101,3£14,66 | t=0,456** 28,31+6,86 | t=-0,758**

Yok 29 99,62+19,19 | p=0,651 29,41+7,88 | p=0,449

*: Pearson Korelasyon; **: Student t Testi; ***: Kuruskal Wallis VVaryans Analizi;

*xx% 0One Way ANOVA.
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Tablo 5’da hastalarin kisisel 6zelliklerinin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi ve

ameliyata 6zgii kaygi diizeylerine etkisi incelendi.

Hastalarin yaglari ile kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski belirlenmedi (r=-0,134 p=0,103) (Tablo 5). Hastalarin yaslar ile
ameliyata 0zgl kaygi diizeyleri arasindaki iliski degerlendirildiginde pozitif yonli korelasyon
saptand1 ve yas ilerledikce kaygi diizeylerinin yiikseldigi belirlendi (r=0,470 p=0,000) (Tablo
5).

Hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamasi, cinsiyete gore
degerlendirildiginde, bayanlarin puan ortalamasimin (100,2+£12,93), erkeklerin puan
ortalamasina (101,50+17,02) gore daha diisiik oldugu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi (t=-0,488 p=0,627) (Tablo 5). Hastalarin cinsiyetlerinin
ameliyata 6zgii kaygi diizeylerine etkisi incelendiginde, bayanlarin kaygi puan ortalamasinin
(29,93+8,33), erkeklerin kaygi puan ortalamasina (27,68+ 6,07) gore daha fazla oldugu, ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak bir anlamlilik olusturmadigi belirlendi (t=1,760

p=0,082) (Tablo 5).

Egitim durumunun kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi diizeyine etkisi
incelendiginde, okur yazar olanlarin perioperatif hemsirelik bakim kalitesi puan ortalamasi
97,89£12,46 bulunurken, ilkogretim mezunu olanlarin 100,1+18,95, orta dgretim mezunu
olanlarin 102,6+13,53 ve yiiksek 6gretim mezunu olanlarin 102,44+9,84 bulundu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptandi (KW=1,795 p=0,616) (Tablo 5).
Hastalarin egitim durumlarinin ameliyata 6zgili kayg: diizeyleri iizerine etkisi incelendiginde
okur yazar olanlarin ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamasit 32,11+6,81 bulunurken, ilkogretim
mezunu olanlarin 28,55+6,91, ortadgretim mezunu olanlarin 28,67+5,75 ve yliksek 6gretim
mezunu olanlarin 21,36+10,02 bulundu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (KW=11,72 p=0,008) (Tablo 5). Hastalarin egitim diizeyleri arttik¢ca ameliyata 6zgii

kaygi diizeylerinin azaldig saptandi.

Hastalarin medeni durumlarimin  kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan
ortalamalarina etkisi degerlendirildiginde, evli olanlarin puan ortalamasinin (102,9+15,55)
bekar olanlara (94,94+14,26) gore daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (t=2,742 p=0,007) (Tablo 5). Evli olanlarin, bekar hastalara gore
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hemsirelik bakim kalitesini daha yiiksek diizeyde algiladiklar1 belirlendi. Hastalarin ameliyata
0zgl kaygi puan ortalamalari, medeni durumlarina gore degerlendirildiginde evli olanlarin
puan ortalamasinin (28,09+6,02), bekar olanlardan (29,89+9,61) daha diisiik oldugu saptandi
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (t=-1,061 p=0,295)
(Tablo 5).

Hastalar meslek gruplarina gore incelendiginde, kaliteli perioperatif —hemsirelik
bakimi puan ortalamalar is¢iler i¢in 96,70+16,17 bulunurken, memurlar i¢in 100,7£14,68,
emekliler i¢in 103,1+16,27 ve diger meslek gruplarinda g¢alisanlar i¢in 101,4+15,49 olarak
bulundu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptand1 (F=0,699 p=0,554)
(Tablo 5). Ameliyata 6zgii kaygi diizeyi puan ortalamalari is¢iler i¢in 26,65+ 6,88, memurlar
icin 24,78+5,89, emekliler i¢in 29,62+5,14 ve diger meslek gruplarinda calisanlar igin
29,414£7,55 olarak bulundu ve emeklilerin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml

oranda yiiksek oldugu saptandi (F=2,927 p=0,036) (Tablo 5).

Sosyal giivencesi olan hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan
ortalamast 101,3+14,66 ve sosyal giivencesi olmayanlarin 99,62+19,19 olarak bulundu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=0,456 p=0,651) (Tablo 5). Hastalarin
ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamasi sosyal giivence durumlarina gore degerlendirildiginde
sosyal gilivencesi olanlarin puan ortalamasmnin (28,31+£6,86), sosyal giivencesi olmayan
hastalarin puan ortalamasina (29,41+7,88) gore daha diisiik oldugu saptandi ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (t=-0,758 p=0,449) (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastaliga 6zgii 6zelliklerin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi ve ameliyata

ozgii kayg diizeylerine etkisi

Hastaliga Ozgii Kaliteli Perioperatif Ameliyata Ozgii Kayg Olcegi
Bilgiler Hemsirelik Bakim Skalasi
n X+ SS Sonugclar X+ SS Sonuglar
Gecirilmis Cerrahi
Girisim
Var 80 101,0+17,14 | t=0,057* 28,86+7,36 | t=0,634*
Yok 70 100,9+13,70 | p=0,955 28,13+6,73 | p=0,527
Olumsuz Cerrahi
Deneyim
Var 11 100,8+13,04 | t=-0,044* 26,82+7,67 | t=-0,830*
Yok 139 | 101,0+15,81 | p=0,965 28,65+7,02 | p=0,408
Ameliyat Oncesi
Egitim
66 108,1£15,96 | t=5,408* 27,70+ 5,83 | t=-1,314*
Egitim almig 84 95,43+12,82 | p=0,000 29,17+7,86 p=0,191
Egitim almamis
Ameliyat Sonrasi
Gittigi Boliim
Yogun bakim 54 96,41+13,79 | t=-2,780* 32,35+6,53 | t=5,448*
Cerrahi servisi 96 103,6+15,99 | p=0,006 26,36+ 6,42 | p=0,000
Tam
Mide kanseri 24 97,08+15,38 | F=1,274** 30,04+8,12 | F=1,269**
Kolon kanseri 22 105,2+16,85 | p=0,215 31,23+7,17 | p=0,219
Rektum kanseri 18 103,6+12,96 29,06+5,61
Diger tanilar 86 101,0+15,58 28,52+7,06

*: Student t Testi; **:0ne Way ANOVA.
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Tablo 6’de hastalarin hastaliga 6zgii 6zelliklerinin kaliteli perioperatif hemsirelik

bakimi ve ameliyata 6zgii kaygi diizeylerine etkisi incelendi.

Hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi1 puan ortalamalar1 cerrahi deneyim
durumlarina gore degerlendirildiginde cerrahi deneyimi olan hastalarin puan ortalamasinin
101,0+17,14 ve cerrahi deneyim olmayan hastalarin puan ortalamasinin 100,9+13,70 oldugu
belirlendi ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (t=0,057 p=0,955)
(Tablo 6). Cerrahi girisim geciren hastalarin ameliyata 6zgli kaygi puan ortalamalari
28,86 + 7,36 ve cerrahi girisim gecirmemis olanlarin ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamalari
28,13+ 6,73 bulundu, kaygi diizeyleri ile cerrahi deneyim arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik belirlenmedi (t=0,634 p=0,527) (Tablo 6).

Olumsuz bir cerrahi deneyimi olan hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi
puan ortalamasi 100,8+13,04 ve olumsuz cerrahi girisim gecirmemis hastalarin puan
ortalamast 101,0+15,81 bulundu, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (t=-
0,044 p=.0,965) (Tablo 6). Hastalarin ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamalar1 olumsuz cerrahi
deneyimi olan hastalar i¢in 26,82+ 7,67 ve olumsuz cerrahi deneyimi olmayan hastalar i¢in
28,65+ 7,02 bulundu, aralarindaki farkin istatistiksel bir anlamlilik olusturmadig: belirlendi
(t=-0,830 p=0,408) (Tablo 6).

Hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi1 puan ortalamasinin ameliyat 6ncesi
egitim alanlarda 108,1+15,96 egitim almayanlarda 95,43+12,82 oldugu belirlendi ve ameliyat
oncesinde egitim alan hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli Olglide yiiksek oldugu saptandi. (t=5,408 p=0,000) (Tablo 6).
Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin ameliyata 6zgli kaygi diizeyi puan ortalamasi
27,70+ 5,83 bulunurken egitim almayanlar i¢in 29,17 + 7,86 bulundu ve aralarindaki farkin
istatistiksel anlamlilik tasimadig: saptandi (t=-1,314 p=0,191) (Tablo 6).

Hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamalar1 ameliyattan sonra
hastalarin kabul edildigi boliime gore incelendiginde Cerrahi Yogun Bakim Unitesine kabul
edilen hastalarin puan ortalamasinin 96,41+13,79, Genel Cerrahi Servisine kabul edilen
hastalarin puan ortalamasinin 103,6£15,99 oldugu belirlendi ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Genel Cerrahi Servisine kabul edilen hastalarin kaliteli perioperatif

hemsirelik bakimi puan ortalamalarinin anlaml 6l¢iide yiiksek diizeyde oldugu belirlendi
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(t=-2,780 p=0,006) (Tablo 6). Hastalarin ameliyata 6zgli kaygi puan ortalamalari ameliyattan
sonra kabul edildigi boliime gore incelendiginde, Cerrahi Yogun Bakim Unitesine kabul
edilen hastalarin puan ortalamasinin 32,35+6,53, Genel Cerrahi Servisine kabul edilen
hastalarin puan ortalamasinin da 26,36+6,42 oldugu bulundu ve cerrahi yogun bakim
linitesine gotiiriilen hastalarin ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (t=5,448 p=0,000) (Tablo 6).

Kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamasi hastalara koyulan tanilara gore
incelendiginde, mide ameliyat1 gegirenler i¢in 97,08+15,38, kolon ameliyat1 gegirenler i¢in
105,2+16,85, rektum ameliyat1 gegirenler i¢in 103,6+£12,96 ve diger ameliyatlar1 gecirenler
icin 101,0£15,58 belirlendi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F=1,274
p=0,215) (Tablo 6). Ameliyata 6zgii kayg: diizeyi puan ortalamas1 mide ameliyat1 gegirenler
icin 30,04 + 8,12, kolon ameliyat1 gecirenler i¢in 31,23 + 7,17, rektum ameliyat1 gegirenler i¢in
29,06+ 5,61 ve diger ameliyatlar1 gegirenler i¢in 28,52+7,06 olarak belirlendi ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (F=1,269 p=0,219) (Tablo 6).
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Tablo 7. Hastalarin Kkaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasindaki 6nermelere

verdikleri yanitlar

ONERMELER Ortalama| St. Sapma
1- Ameliyathanede tedavim siiresince, yeterli agr1 kesici aldim 3,57 1,29
ve agri hissetmedim
2- Ameliyattan sonra ayllma odasinda kaldigim siirece 1,95 1,73
yeterli agr1 kesici verildi ve agr1 hissetmedim.

3- Higbir agr1 hissetmeden, nazik¢e kaldirildim ve tagindim. 3,64 1,22
4- Ameliyat masasinda rahat bir cerrahi pozisyon verildi

(Destekler viicudumun higbir bolgesine baski yapmadi ve 3,55 1,23
viicudumda herhangi bir uyusukluk olmadi)

5- Ameliyathanede tisiimedim (Gerektiginde 1sitict araglarla 2,53 1,22
sitildim).

6- Ameliyattan sonra ayllma odasinda iistimedim. 1,47 1,41
7- Anestezimin (genel veya bolgesel anestezi) iyi yapildigini 3,98 0,55
diisiiniiyorum

8- Ameliyatimin / tedavimin ¢ok iyi uygulandigini diistiniiyorum. 3,44 0,82
9- Ameliyathanedeki personel gorevini iyi yapiyordu. 4,11 0,49
10- Ameliyathanedeki personel gorevlerini yerine getirirken ok 3,63 1,09
dikkatli ve titizdi.

11- Ameliyathanede bana yapilanlarla ilgili siirekli bilgi aldim. 2,87 1,16
(Higbir tibbi ifade kullanilmadan).

12- Ayilma odasinda/yogun bakimda bana yapilan uygulamalarla 2,37 1,51
ilgili stirekli bilgi aldim.

13- Ameliyathanedeki hemsireler bana yapilan uygulamalar ve 3,01 1,18
bunlarin neden yapildig1 konusunda yeterli bilgi verdiler.

14- Cerrah ameliyatimla ilgili konularda bana yeterli bilgi verdi. 2,83 1,18
15- Anestezi hekimi genel veya bolgesel anestezi ile ilgili 2,77 1,12
konularda yeterli bilgi verdi.

16- Ameliyathanede ne diisiindiigiimii ve istedigimi sdyleyerek 2,63 1,10

tedavimi yonlendirebildim.
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ONERMELERIN DEVAMI Ortalama | St. Sapma
17- Istedigimde miizik dinleyebildim. 2,45 1,35
18- Ameliyathanedeki personel bana cesaret verdi ve ruhsal 3,91 0,76
olarak destekledi.

19- Ameliyathanede heyecanlandigimda, ameliyathanedeki

personel benimle konusarak veya sakinlestirici vererek beni 4,13 0,77
sakinlestirdi.

20- Ameliyathanede bana saygili ve diisiinceli bi¢imde davranildi. 4,00 0,72
21- Ameliyathanede rahatsiz olacak veya utanacak durumlara 3,73 0,95
diistirilmedim.

22- Ameliyathanede bakimimin ve tedavimin kisiye 6zel

oldugunu hissettim (Montaj fabrikasindaymis gibi yapildigini 3,34 0,95
hissetmedim).

23- Ameliyathanedeki personel bana arkadasca davrandi. 3,93 0,68
24- Ameliyathanedeki personel, birbirleri ile uyumlu calistilar. 3,70 0,93
25- Ameliyathanedeki personel espriliydi. 3,26 0,95
26- Ameliyathanedeki personel kibardi ve davranislari 3,93 0,64
memnuniyet vericiydi.

27- Ameliyathanedeki personel bana yeterince zaman ayirdi. 3,49 0,98
28- Ameliyathane ortamu, telagsiz ve huzurluydu. 2,49 1,08
29- Ayilma odasi/yogun bakim, ameliyattan sonra kendine 1,60 1,61
gelmek i¢in sakin bir ortamdi.

30- Ameliyathanede kendimi giivende hissettim. 3,43 0,99
31- Ameliyathaneye alinmak igin (serviste veya acil serviste) 2,81 1,18
gereginden fazla beklemek zorunda kaldigimi hissetmedim.

32- Ayilma odasindan klinige ¢ok erken nakil edildigimi 2,49 1,95
hissetmedim.

Perioperatif hemsirelik bakim kalitesi puan ortalamasi 101 15,5
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Tablo 7°de hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasindaki onermelere
verdikleri yanitlarin ortalama puan dagilimi incelendi. Kaliteli perioperatif —hemsirelik
bakimmin toplam puan ortalamast 101+15,5 olarak belirlendi. Hastalar 06lgekteki
onermelerden ‘Ameliyathanede heyecanlandigimda, ameliyathanedeki personel benimle
konusarak veya sakinlestirici vererek beni sakinlestirdi’ onermesine 4,13+0,77 puan
ortalamasi ile en yiiksek puani verdiler, buna karsilik en diisiik puan ortalamasinin 1,47+1,41
olup ‘Ameliyattan sonra ayllma odasinda iisiimedim’ O6nermesine ait oldugu belirlendi

(Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin ameliyata 6zgii kayg: dl¢egindeki 6nermelere verdikleri yanitlar

ONERMELER Ortalama |St. Sapma
1. Oliim diisiincesi sik sik aklima geliyor. 2,81 1,41
2. Bana bir sey olursa ailemin ve ¢ocuklarimin ortada 2,95 1,42
kalacagini diistiniiyorum.

3. Ameliyat i¢in bayiltildiktan sonra uyanamamaktan 2,95 1,28
korkuyorum.

4. Ameliyat sirasinda kanama ya da bagka bir sorun 2,69 1,16
yiiziinden 6lecegimi diisiiniiyorum.

5. Ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap kapmasi ya da bagka 3,08 1,03
bir sorun ¢ikarak tamamen iyilesemeyecegimi diisiiniiyorum.

6. Ameliyat sonrasinda yliriyememekten ya da eskisi 2,89 1,20
gibi tiim ihtiyaglarimi kendim karsilayamamaktan korkuyorum.

7. Ameliyat sonrasi ¢ok agr1 ¢ekecegimi diisiinliyorum. 3,54 0,95
8. Ameliyat sonras1 tiim agr1 ve sorunlardan kurtulacagimi 3,19 0,95
diisiiniiyorum.

9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 2,25 1,04
10. Ameliyat esnasinda agr1 ¢ekecegimi diisiiniiyorum. 2,17 0,96
Ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamasi 28,5 7,06

Tablo 8’da Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi’ndeki onermelere verilen yamitlarm

ortalama puan dagilimi incelendi. Ameliyata 6zgili kaygi toplam puan ortalamasi 28,5+7,06

oldugu belirlendi. En yiiksek kaygi puan ortalamasinin 3,54+0,95 olup ‘Ameliyat sonrasi ¢ok

agr1 c¢ekecegimi diisiiniiyorum’ Onermesine, buna karsiik en diisik kaygi puan

ortalamasimin da 2,17+£0,96 olup ‘Ameliyat esnasinda agr1 c¢ekece@imi diisiiniiyorum’

onermesine ait oldugu saptandi (Tablo 8).
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TARTISMA

Bu c¢alismada batin ameliyat1 olan hastalarin ameliyathanede aldiklari hemsirelik

bakim kalitesi hakkinda diistincelerinin ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Bu amagla yapilan calismada elde edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar ¢ergevesinde

tartisildi.

Hastalarin kisisel ozellikleri,

Hastalarin hastalia 6zgii 6zellikleri,

Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi ve hastalarin ameliyata 6zgii kaygi
diizeyleri,

Kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi ve ameliyata 6zgii kayg: diizeyi iliskisi,
Hastalarin kisisel 6zelliklerinin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi diizeyine etkisi,
Hastalarin hastalia 06zgii 0Ozelliklerinin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi
diizeyine etkisi,

Hastalarin kisisel 6zelliklerinin ameliyata 6zgii kaygi diizeylerine etkisi,

Hastalarin hastaliga 6zgii 6zelliklerinin ameliyata 6zgii kaygi diizeylerine etkisi,
Hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasindaki onermelere verdikleri
yanitlarin incelenmesi,

Hastalarin ameliyata 0zgli kaygi Olcegindeki Onermelere verdikleri yanitlarin

incelenmesi.
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HASTALARIN KiSiSEL OZELLIKLERIi

Caligmaya 15.10.2010 ile 15.06.2011 tarihleri arasinda batin ameliyat1 geciren 150
hasta katildi. Hastalar 22 ile 84 yas araliginda olup yas ortalamalar1 58.11+14.97 olarak
bulundu (Tablo 1). Cetinkaya ve Karabulut (103) batin ameliyati olacak yetiskinlere verilecek
egitimin kaygi ve agr diizeylerine etkisini belirlemek i¢in yaptiklar ¢calismada hastalarin yas
ortalamasini kontrol grubu i¢in 45.60+11.08, deney grubu igin de 43.80+14.30 olarak
bulmuslardir. Yilmaz (88) iist batin ameliyat1 olacak hastalarla yaptigi ¢alismada deney
grubundaki hastalarin yas ortalamasini 54.10, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasini
ise 57.70 olarak bulmustur. Sonuglar batin ameliyati uygulanan diger hastalar ile yapilan

caligmalardaki hastalarin yas ortalamalari ile benzer bulundu.

Calismaya katilan hastalarin %62.7°si (n=94) erkektir (Tablo 1). Ozbayir ve ark. (31)
cerrahi hastalarinin perioperatif doneme iliskin izlenimlerini degerlendirdikleri ¢alismada
hastalar1 %57,28’inin erkek oldugunu bulmuslardir. Topgu (111) iist abdominal cerrahi
girisim gec¢irmis hastalarla yaptigi calismada hastalarin % 51,7’sinin erkek oldugunu
saptamistir. Sonuclar batin ameliyati gegiren hastalar arasinda erkek hastalarin daha fazla yer
aldigin1 gostermektedir. Batin ameliyatlarinin kanser tanisi ile yapilmasinin yaygin olmasi,

sigara ve alkol kullaniminin erkeklerde daha ¢ok olmasi gibi nedenlerin sonucu etkiledigi

diistiniilmektedir (112).

Hastalarin egitim durumu incelendiginde %80’inin (n=120) ilk-orta 6gretim mezunu
oldugu bulundu (Tablo 1). Cetinkaya ve Karabulut (103) batin ameliyati olacak yetiskinlerle
yaptiklar1 ¢alismada kontrol grubunun %50’sini, deney grubunun ise %73,3’linli ilk-orta
ogretim mezunu oldugunu bulmuslardir. Topgu (111) batin cerrahisi gegiren hastalarla yaptigi
calismada 9%63,3’liniin ilk-orta Ogretim mezunu oldugunu bulmustur. Hastalarin egitim
durumlarinin diisiik olan gruplarda yogunlagsmasinin lilkemizdeki genel egitim diizeyinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin % 76’sinin (n=114) evli oldugu bulundu (Tablo 1).
Yardak¢1 ve Akyolcu (27) hastalarin ameliyat ve ziyarete iliskin deneyim ve goriislerini
degerlendirmek i¢in yaptiklari caligmada hastalarin %81’inin evli oldugunu bulmuslardir.
Calismada yer alan hastalarin orta yas grubunda olmasinin, evli oranim etkiledigi

diistiniilmektedir.

51



Hastalarin ¢alisma gruplarina gore incelenmesi sonucu %57,3’linlin (n=86) memur,
is¢i ya da emekli grubu diginda oldugu belirlendi (Tablo 1). Ev hanimi olanlarin, diizenli aylik
geliri bulunmayanlarin, serbest meslek calisanlariin bu gruplara dahil edilmemesi gibi

nedenlerle, hastalarin ¢calisma durumlarinin etkilendigi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin sosyal giivence durumlarina bakildiginda %80,7’sinin
(n=121) sosyal giivencesinin oldugu bulundu (Tablo 1). Boliikbas ve Tiirkdz (96) hastanede
yatan hastalarin hemsirelerden beklentilerini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
%82,5’inin sosyal giivencesi oldugunu belirlemislerdir. Tekin (10) ortopedik cerrahi girisim
geciren hastalarla yaptigi calismada hastalarin % 94,2’sinin sosyal giivencesinin oldugunu
saptamustir. Cerrahi girisimler yiiksek maliyetli uygulamalardir ve iiniversite hastanelerinde

daha ¢ok sosyal giivencesi olan hastalarin tedavi goérmesi yaygin bir uygulamadir.

HASTALARIN HASTALIGA OZGU OZELLIKLERI

Caligmaya katilan hastalarin cerrahi deneyim durumlarn incelendiginde %53,3{inlin
(n=80) daha 6nce de cerrahi girisim gegirdigi belirlendi ( Tablo 2). Yardak¢1 ve Akyolcu (27)
ameliyati bekleyen hastalarla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %68’inin daha 6nce hastane
deneyimi oldugunu bulmuslardir. Ozbayir ve ark. (31) hastalarin perioperatif déneme iliskin
izlenimlerini degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢alismada hastalarin %28,16’smin daha once
ameliyat deneyimi oldugunu saptamislardir. Topcu (111) iist batin ameliyat1 geciren hastalarla
yaptig1 calismasinda ise hastalarin % 33,3’{in{in cerrahi girisim deneyimledigini bulmustur.
Boliikbas ve Tiirk6z (96) yatan hastalarin hemsirelerden beklentilerini belirlemek ig¢in
yaptiklar1 calismada hastalarin %46,2’sinin cerrahi deneyimi oldugunu belirlemislerdir.
Cerrahi deneyimler ile ilgili bu farkliligin hastalarin tibbi tani ve saglik Oykiilerinden

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin %7,3’linlin (n=11) olumsuz bir cerrahi deneyimi oldugu
belirlendi (Tablo 2). Kayhan (68) cerrahi hastalarinda preoperatif anksiyetenin postoperatif
komplikasyonlarla iliskisini inceledigi ¢alismasinda cerrahi hastalarinin  %16,7’sinde
komplikasyon goriildiigiinii belirlemistir. Cerrahi girisim gegiren hastalarin komplikasyonla

karsilasma oranlarinin aldiklar1 bakima oranla degisebilecegi diisiiniilmektedir.
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Hastalarin %56’s1 (n=84) ameliyat oncesi egitim almamistir (Tablo 2). Ayoglu (113)
ameliyat Oncesi ve siras1 bilgi vermenin hasta iizerine etkileri ile ilgili yaptig1 ¢aligmasinda
kontrol grubu i¢in hastalarin %22’sine, deney grubu igin ise %48’ine ¢alisma i¢in miidahale
edilmeden 6nce bilgi verilmedigini saptamistir. Ozbayir ve ark. (31) ¢alismalarinda hastalarin
%54,37’sine herhangi bir agiklama yapilmadigini bulmuslardir. Sonuglar cerrahi girisim

oncesi egitim almayan hasta oraninin yiiksek oldugunu gosterdi.

Hastalarin %64’linlin (n=96) ameliyat sonrasi cerrahi servisine teslim edildigi
belirlendi (Tablo 2). Ozbayrr ve ark. (31) calismalarinda hastalarin ameliyat sonrasi
%16,51inin cerrahi servisine kabul edildigini bulmuslardir. Orneklem grubunu olusturan
hastalarin yogun bakim kriterlerini tagimamalarinin ve yiiksek risk tagiyan cerrahi girisim

gecirmemelerinin yogun bakima gitme oranini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin %57,3 liniin kanser tanist disindaki nedenler ile cerrahi
girisim gegirdikleri belirlendi (Tablo 2). Yilmaz (88) iist batin ameliyat1 gegiren hastalarla
yaptig1 ¢aligmasinda kontrol grubu i¢in hastalarin %73’linlin, deney grubu i¢in %74 iiniin
kanser tanis1 disindaki nedenlerle cerrahi girisim gegirdiklerini bulmustur. Yardim ve
Mollahaliloglu (112) Tiirkiye’de kanser durumunu belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada ulusal
diizeyde kanser hastalik yiikiini %6,8 ile altinci sirada yer aldigini belirlemislerdir.
Calismalarin sonuglari, arastirmada yer alan en yogun grubun kanser tanisi1 disindaki hastalar

olmasi acisindan birbirini desteklemektedir.

KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIMI VE HASTALARIN
AMELIYATA OZGU KAYGI DUZEYLERI

Calismada kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamasi1 101+15,5 olarak
bulunmustur (Tablo 3). Rehnstrom ve ark. (30) kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasi
icin Finlandiya’da yaptiklar1 gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda, kaliteli perioperatif hemgirelik
bakimi1 puan ortalamasini1 102,5+33 olarak bulmuslardir. Dénmez ve Ozbayir (26) iilkemizde
yapmis olduklar1 ¢caligmada kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamasini 128.2 +
1.27 olarak bulmuslardir. Leinonen ve ark. (14) perioperatif bakim kalitesini belirlemek i¢in
bes ayr1 hastanenin ameliyathanesini baz alarak yaptiklar1 ¢calismada skalayr 1-5 puan arasinda
degerlendirmis ve her bir hastane i¢in puan ortalamasini ‘4,45°, ‘4,64, ‘4,58°, ‘4,62’ ve ‘4,54’

olarak bulmuslardir. Calismada da diger calismalarda oldugu gibi kaliteli perioperatif
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hemsirelik bakimi puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Sonuglar cerrahi girisim gegiren
hastalarin ameliyathanede aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Calismada hastalarin ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamasi 28,5+7,06 olarak bulundu
(Tablo 3). Yilmaz ve ark. (13) cerrahi hastalarinin kaygi diizeyleri ile ilgili ¢alismalarinda
hastalarin kaygi puan ortalamasini 31,9146,30 olarak bulmuslardir. Dirik (41) ¢alismasinda
hastalarin ameliyata 6zgii kaygi diizeylerini 36,50+17,55 olarak bulmustur. Oflaz ve Vural
(105) yatan hastalarin kaygi diizeyleri ile iligkili faktorler iizerine yaptiklar caligmada ise
cerrahi kliniklerde yatan hastalarin kaygi diizeylerini diger kliniklerde yatan hastalardan daha
yiiksek oldugunu (p=0,005), cerrahi klinik icerisinde de ameliyata odaklanildiginda hastalarin
kaygi diizeylerinin, tetkik ya da tibbi tedavi amagh yatan hastalardan daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (p=0,011). Giirsoy (107) ameliyat Oncesi hastalarin kaygi diizeylerini ve
nedenlerini belirlemek icin yaptig1 ¢aligmada hastalarin orta diizeyde kaygi yasadiklarini
belirlemistir (p<0,05). Sonuglar cerrahi hastalarinin ameliyata 6zgii yasadiklar1 kaygi

diizeyinin biraz yiiksek oldugunu gostermektedir.

KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIMI VE AMELIYATA
0ZGU KAYGI DUZEYI ILiSKiSi

Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi ile hastalarin ameliyata 6zgii kaygi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (r=-0,140, p=0,087)
(Tablo 4). Kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi ile ameliyata 6zgii kaygi arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alisma  yoktur. Ancak kaliteli  perioperatif —hemsirelik  bakiminin
degerlendirilmesinde hasta memnuniyeti onemli bir gosterge kabul edildiginden sonuclar
hasta memnuniyeti ile ilgili caligmalar tizeriden tartisilmistir (43,79,89). Turhan (15) elektif
cerrahi operasyon planlanan hastalarin kaygi ve memnuniyetleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek i¢in yaptig1 calismada hastalarin kaygi diizeyleri ile memnuniyet puanlari
arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptamistir (=-0,57, p<0,001). Ozbayir ve ark.
(31) hastalarin perioperatif izlenimlerini degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢caligmada hastalarin
%17’sinin ameliyathanede aldiklar1 hizmetten ¢ok memnun olduklari belirlemislerdir.
Dursun ve Cerci (100) hasta tatmini {lizerinde, algilanan hizmet kalitesinin etkilerini
belirlemek amaciyla yaptiklari c¢alismada aralarinda pozitif yonde iligki belirlemislerdir

(r=0,735 p<0,001). Kaliteli perioperatif hemsirelik bakimimin degerlendirilmesinde hasta
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memnuniyeti onemli bir gosterge kabul edildiginden, hastanin algiladigi bakim Kkalitesinin,
hastanin kaygi ve memnuniyet diizeyine etki ettigi kabul edilebilir. Ancak ¢alismada kaliteli
perioperatif hemsirelik bakim diizeyi ile ameliyata 6zgii kaygi diizeyi arasinda iliski

belirlenmemistir.

HASTALARIN KiSISEL OZELLIKLERININ KALITELIi PERIOPERATIF
HEMSIRELIK BAKIMI DUZEYINE ETKISI

Hastalarin kisisel ozelliklerinin algiladiklar1 kaliteli perioperatif hemsirelik bakim
diizeyine etkisi incelendiginde; hastalarin yaslari ile kaliteli perioperatif hemsirelik bakim
diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (r=-0,134 p=0,103) (Tablo 5). Boliikbas ve
Tiirk6z (96) yatan hastalarin hemsirelerden beklentilerini belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada,
hastalarin yaslar1 ile hemsirelik bakimini yeterli bulup bulmamalar1 arasinda anlamli iligki
bulmamiglardir (p>0,05). Algier ve ark. (9) hasta ve hemsirelerin hemsirelik girisimlerinin
Onemini algilamalar1 arasindaki farki belirlemek i¢in yaptiklar ¢alismada hastalarin yaslari ile
algilamalar1 arasinda anlamli iliski bulmamislardir (p>0,05). Sonuglar algilanan kaliteli

perioperatif hemsirelik bakimi diizeyinin yasla ilgili degismeyecegini diisiindiirmektedir.

Calismada kadin hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamasi
erkeklerden daha yiiksek ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlendi (t=-0,488 p=0,627) (Tablo 5). Boliikbas ve Tiirkdz (96) yatan hastalarin
hemsirelerden beklentilerini belirlemek icin yaptiklar1 calismada hastalarin cinsiyetleri ile
hemsirelik bakimini yeterli bulup bulmamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmamislardir (p>0,05). Kaliteli perioperatif hemsirelik bakiminin cinsiyete gore algilanma
diizeyinde farklilik oldugunu gosteren c¢alismalar olmasina karsin, bunun 6rneklemi olusturan

kadin ve erkek sayilar ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmada hastalarin egitim durumlarina gore kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi
puan ortalamalar1 incelendiginde, aralarinda anlamli fark bulunmamistir (KW=1,795
p=0,616) (Tablo 5). Boliikbas ve Tiirkoz (96) calismalarinda hastalarin egitim diizeyleri ile
hemsirelik bakimini yeterli bulmalar1 arasinda anlamli fark bulmuslar ve hastalarin egitim

diizeyi ylikseldikce hemsirelik bakimmin yeterliliginin daha disiik algilandigim

belirlemislerdir (£ ’ =30,524 p<0,05). Calismalarin sonuglar1 birbirinden farklidir. Literatiirde
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hastalarin egitim diizeylerinin algiladiklar1 kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi diizeyine

etkisinin oldugu belirtilmektedir (9,19,96).

Hastalarin medeni durumlarinin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan
ortalamalarina istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve evli hastalarin puan ortalamalarmin
bekar hastalardan daha fazla oldugu belirlendi (t=2,742 p=0,007) (Tablo 5). Hastalarin
medeni durumlarn ile algiladiklar1 kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi diizeyi arasindaki
iliskiyi inceleyen calisma yoktur ancak es desteginin hastalarin iyilik hali ve algilama

diizeylerini olumlu etkiledigi diistiniilmektedir.

Caligmada yer alan hastalarin mesleklerinin ve sosyal giivence durumlarinin kaliteli
perioperatif hemsirelik bakimi diizeyini algilamalarina etkisi degerlendirildiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (meslek F=0,699 p=0,554, sosyal giivence t=0,758
p=0,449) (Tablo 5). Devebakan ve Yagci (45) calismalarinda hastalarin farkli sosyal
giivenceye sahip olmalari agisindan sunulan hizmetlere yonelik kalite algilar1 arasinda anlaml
fark belirlememislerdir (p>0,05). Sonuclar hastalarin ¢alisma ve sosyal giivence durumlarinin,
kaliteli perioperatif hemsirelik bakiminin diizeyini algilamalarinda anlamli farkliliga neden

olmayacagini diistindiirmiistiir.

HASTALARIN HASTALIGA OZGU OZELLIKLERININ KALITELI
PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIMI DUZEYINE ETKIiSI

Calismaya katilan hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakim puan ortalamalari
cerrahi deneyim durumlarina goére degerlendirildiginde cerrahi deneyimi olanlarla
olmayanlarin aralarinda anlamli fark bulunmadi (t=0,634 p=0,527) (Tablo 6). Hastalarin
olumsuz bir cerrahi deneyimlerinin olup olmamasimin da perioperatif hemsirelik bakim
kalitesi puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilemedigi belirlenmistir (t=-
0,830 p=0,408) (Tablo 6). Leinonen ve ark. (14) perioperatif hemsirelik bakim kalitesini
hastalar acisindan degerlendirdikleri calismalarinda hastalarin %18’inin daha once cerrahi
girisim gecirmedigini saptamislardir. Cerrahi girisim gecirmenin algilanan kaliteli perioperatif

hemsirelik bakim diizeyi lizerine etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Caligmada hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamasinin

ameliyat Oncesi egitim alanlarla almayanlar arasinda anlamli fark gosterdigi ve egitim alan
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hastalarin algiladiklar kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptand1 (t=5,408 p=0,000) (Tablo 6). Zerenler ve Ogiit (114) saglik sektdriinde algilanan
hizmet kalitesini etkileyen unsurlari belirlemek i¢in yaptiklari g¢alismada hemsirelerin
hastalara bilgi vermelerinin hemsirelik bakimindan algilanan kalite diizeyine anlamli etkisi
oldugunu bulmuslardir (¥2=495,252 p<,001). Tatarli (115) calismasinda hastalarin %5,25’inin
aldiklart hizmetin kalitesini etkileyen Ozellikler arasinda, hemsirelerin bilgi vermesinin
onemli gorildiigiini belirlemistir. Sonuglar kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi diizeyini

artirmak i¢in hastalara ameliyat oncesi egitim verilmesi gerektigini gostermektedir.

Hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamalar1 ameliyattan sonra
hastalarin kabul edildigi boliime gore incelendiginde, genel cerrahi servisine kabul edilen
hastalarin puan ortalamalarinin cerrahi yogun bakim {initesine kabul edilenlerden istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek belirlendi (t=-2,780 p=0,006) (Tablo 6). Eroglu ve ark. (116)
yogun bakim {initesinde hasta bakim kalitesini gelistirmek i¢in yaptiklari ¢alismada hastalarin
%13,15’inin hemsirelik bakiminin kalite diizeyinden kesinlikle memnun olmadiklarini
saptamislardir. Sonuclar yogun bakim iinitesinde kaliteli hemsirelik bakim diizeyinin diisiik

oldugunu diislindiirdii.

Caligmada hastalar tanilarina gore incelendiginde kaliteli perioperatif hemsirelik
bakimi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi (F=1,274 p=0,215) (Tablo 6).

Sonucu 6rneklem grubundaki tanilarin ¢esitliliginin etkiledigi diistiniilmektedir.

HASTALARIN KiSIiSEL OZELLIKLERININ AMELIYATA OZGU KAYGI
DUZEYLERINE ETKISI

Calismada hastalarin yaslari ile ameliyata 6zgli kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonli
iligki belirlendi (1=0,470 p<0,001) (Tablo 5). Bahar ve Tasdemir (93) calismalarinda
hastalarin yas gruplar ile kayg: diizeyleri arasinda anlamli iligki bulmuslardir, bu ¢alismaya
gore hastalarin yasi ilerledikge kaygi diizeyleri artmaktadir (p<0,05). Aykent ve ark. (3)
caligmalarinda hastalarin yaslari ile endise diizeyleri arasinda pozitif yonlii iliski bulmuslardir
(p<0,001). Turhan (15) elektif cerrahi operasyon planlanan hastalarla yaptigi c¢alismada
hastalarin yaslarinin kaygi diizeyleri iizerine etkisinin olmadigim1 saptamistir (p>0,05).
Calismalarin sonuglart farklilik gosterse de genel olarak hastalarin yaslar arttikga kaygi

diizeylerinin yiikseldigi gortilmektedir.
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Calismada hastalarin cinsiyetlerinin ameliyata 0zgii kaygi diizeylerine etkisi
incelendiginde anlamli fark olmadigi saptandi (t=1,760 p=0,082) (Tablo 5). Yapilan diger
caligmalarda, ¢aligma bulgumuzun aksine kadin hastalarin kaygi diizeylerinin fazla oldugunu
gosteren sonuglar vardir. Dirik (41) ¢alismasinda hastalarin ameliyata 6zgii kaygi diizeylerinin
cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigini ve kadinlarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir (p<0,05). Kayahan ve Sertbas (117) ¢alismasinda hastalarin cinsiyetleri
ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark belirlemisler ve kadin hastalarin daha yiiksek
diizeyde kaygi yasadigini saptamislardir (t=2,33 p<0,05). Okanli ve ark. (39) cerrahi
kliniklerde yatan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin kaygi diizeyleri ile cinsiyetleri
arasinda anlamli fark belirlemisler ve kadinlarin erkeklerden daha fazla kaygi yasadiklarini
saptamislardir (t=5,44 p<0,001). Aykent ve ark. (3) preoperatif kaygi nedenlerini belirlemek
icin yaptiklar1 ¢aligmada kadin hastalarin erkek hastalara gére daha fazla kaygi yasadiklarini
belirlemislerdir (p<0,001). Calismada erkek hasta sayisinin ¢ogunlukta olmasinin sonucu

etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismada hastalarin egitim durumlarma goére ameliyata 6zgii kaygi diizeyleri
incelendiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve egitim diizeyi yliksek
olan hastalarin ameliyata 6zgili kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlendi. (KW=11,72
p=0,008) (Tablo 5). Oflaz ve Vural (105) hastanede yatan hastalarla yaptig1 calismasinda

egitim durumu yiiksek olan hastalarin kaygi diizeyinin daha diisiik oldugunu saptamislardir

(@4 ’ =7,918 p=0,019). Bahar ve ark. (93) dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin kaygi ve
depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢aligmalarinda egitim diizeyleri yiiksek
olan hastalarin kaygi diizeylerinin daha az oldugunu saptamislardir (KW=8,6 p<0,05).
Kayahan ve Sertbas (117) dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin kaygi diizeyleri ile
ilgili caligmalarinda egitim durumu diisiik olan hastalarin daha yiiksek diizeyde kaygi
yasadigimi belirlemislerdir (t=20,83 p<0,05). Okanli ve ark. (39) cerrahi kliniklerde yatan
hastalarla yaptiklari calismada hastalarin egitim diizeylerine gore kaygi diizeyleri arasinda
anlaml fark belirlemigler ve egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin kaygi diizeylerinin daha
diisiik oldugunu bulmuslardir (KW=11,751 p<0,05). Aykent ve ark. (3) perioperatif kaygi
nedenlerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda hastalarin egitim diizeyleri arttikca kaygi
diizeylerinin azaldigin1 belirlemislerdir (p<0,05). Sonuglar egitim diizeyi yiliksek olan

hastalarin daha az kaygi yasadigini gostermistir.
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Calismada hastalarin ameliyata 6zgii kaygi diizeylerinin medeni durumlarina gore
anlamli bir farklilik olusturmadigi bulundu (t=-1,061 p=0,295) (Tablo 5). Okanli ve ark. (39)
cerrahi kliniklerde yatan hastalarla yaptiklar1 calismada hastalarin medeni durumlarina gore
kaygi dilizeyleri arasinda anlamli fark olmadigim1 saptamislardir (KW=2,551 p>0,05).

Sonuglar hastalarin medeni durumlarinin kaygi diizeylerine etki etmedigini gostermektedir.

Caligmada hastalarin kaygi diizeylerinin meslek gruplarina gore anlamli farklilik
gosterdigi ve emeklilerin daha yiiksek diizeyde kaygi yasadigi bulundu (F=2,927 p=0,036)
(Tablo 5). Okanli ve ark. (39) cerrahi kliniklerde yatan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin kaygi diizeylerinin meslek gruplarina gore anlamli farklilik gosterdigini ve ev
hanimlarinin daha fazla kaygi yasadigini bulmuslardir (KW=38,807 p<0,001). Bahar ve
Tasdemir (93) ¢alismalarinda hastalarin kaygi diizeylerinin meslek gruplarina gore anlaml
farklilik gosterdigini saptamislardir (KW=25,7 p<0,05). Canli ve ark. myokart enfarktiislii
hastalarin kaygi diizeylerini belirledikleri calismalarinda, emekli hastalarin kaygi diizeylerinin
anlamli oranda yliksek olmasinin nedenleri, hastalarin zorunlu maddi gereksinimlerinin ve
ekonomik masraflarin artmasi olarak gostermislerdir (119). Sonuglar hastalarin mesleklerinin

kaygi diizeylerini etkiledigini géstermektedir.

Calismada hastalarin kaygi diizeylerinin sosyal glivence durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusturmadigi bulundu (t=-0,758 p=0,449) (Tablo 5). Ayoglu (113)
caligmasinda hastalarin kaygi diizeylerinin sosyal giivencesi olan ve olmayan hastalara gore
anlamh fark olusturmadigini bulmustur (p>0,05). Okanli ve ark. (39) calismalarinda
hastalarin kayg1 diizeyleri ile sosyal giivenceleri i¢cin anlamli fark bulmamislardir (t=0,044
p>0,05). Sonuglar hastalarin sosyal giivence durumlarinin kaygi diizeylerine etki etmedigini

gostermektedir.

HASTALARIN HASTALIGA OZGU OZELLIKLERININ AMELIYATA
0ZGU KAYGI DUZEYLERINE ETKISI

Caligmada hastalarin kaygi diizeylerinin cerrahi deneyim durumlarina gore anlaml
farklilik olusturmadig bulundu (t=0,634 p=0,527) (Tablo 6). Ayoglu (113) calismasinda
hastalarin kaygi diizeylerinin cerrahi deneyimi olan ve olmayan hastalara gore anlamh
farklilik olusturmadigini belirlemistir (p=0,414). Aykent ve ark. (3) preoperatif kaygi

nedenlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda anestezi deneyimi olan ve olmayan hastalarin
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kaygi diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulmamiglardir (p>0,05). Sonuglar hastalarin

cerrahi deneyimi olup olmamasinin kaygi diizeyine etki etmedigini gosterdi.

Calismamizda hastalarin kaygi diizeylerinin olumsuz cerrahi deneyimi olanlar ve
olmayanlara gbre anlamli farklilik olusturmadigi belirlendi (t=-0,830 p=0,408) (Tablo 6).
Kayhan (68) cerrahi hastalar1 ile yaptigi ¢alismasinda olumsuz deneyimi olan hastalar ile
olmayanlarin kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark oldugunu bulmustur (p<0,05). Calisma
sonuglarin birbirini desteklememesinin, érneklem gruplarinin farkliligindan kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Caligmada ameliyat dncesi egitim alan hastalarin kaygi diizeyi ile egitim almayanlarin
kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi (t=-1,314 p=0,191) (Tablo 6). Bahar ve
Tasdemir (93) calismalarinda bilgi alan ve almayan hastalarin kaygi diizeyleri arasinda
anlamli fark olmadigini belirlemislerdir (t=0,11 p>0,05). Ancak Giirsoy (107) ¢alismasinda
ameliyat Oncesi bilgi alan ve almayan hastalarin kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark
saptamistir (F=4,16 p p<0,05). Ozbayir ve ark. (31) calismalarinda hastalarin %69 una
ameliyatina iligkin bilgi verilirken, %46’simna ameliyathanedeki islemler hakkinda bilgi
verildigini saptamiglardir. Karayurt (57) ameliyat oncesi farkli egitim uygulanan gruplarla
yaptig1 calismasinda hastalara verilen egitimin kaygi diizeylerini azalttigini belirlemistir
(F=23,57 p<0,0001). Calismayla farklilik gosteren sonuglar olmakla birlikte hastalara
verilecek egitimin, hastalarin ameliyata 6zgii yasadiklar1 kaygiyr azaltmada onemli oldugu

diistiniilmektedir.

Caligmada hastalarin kayg: diizeylerinde ameliyattan sonra kabul edildikleri boliimlere
gore anlamli farklilik bulundu ve ameliyattan sonra cerrahi yogun bakim iinitesine kabul
edilen hastalarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (t=5,448 p=0,000) (Tablo
6). Ozer (118) calismasinda deney ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi sonras: yogun
bakimda kaygi diizeylerini istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugunu bulmustur
(t=4,31, p=0,000), ayn1 calismada yogun bakimdan ¢ikarilan hastalarin kaygi diizeylerinin
anlamli oranda azaldigi belirtilmistir ( t=5,948, p=0,001). Turhan (15) elektif cerrahi
planlanan hastalarla yaptig1 caligmasinda, hastalarin %26’smin ameliyat Oncesi endiseye
neden olan diislince olarak ameliyattan sonra yogun bakimda kalmayr gdosterdigini
belirlemistir (r=-0,27 p<0,001). Sonuglar ¢alismayla uyumlu olup cerrahi sonrasi yogun

bakima kabul edilen hastalarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.
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Calismada hastalarin kaygi diizeylerinin tanilarina gére anlaml farklilik olusturmadig:
belirlendi (F=1,269 p=0,219) (Tablo 6). Ayoglu (113) ameliyat 6ncesi ve sirasi bilgi vermenin
hastalarin ve ailelerinin kaygi diizeyi iizerine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda hastalarin
tanilarma gore kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark belirlememistir (p=0,590). Sonuglar

hastalarin tanisinin kaygi diizeylerini etkilemeyecegini gostermistir.

HASTALARIN KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM
SKALASINDAKI ONERMELERE VERDIKLERI YANITLAR

Caligmada hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasindaki 6nermelerden
‘Ameliyathanede heyecanlandi@imda, ameliyathanedeki personel benimle konusarak
veya sakinlestirici vererek beni sakinlestirdi’ 6nermesine 4,13+0,77 puan ortalamasi ile en
yiikksek puani verdikleri, buna karsilik en diisiik puan ortalamasmin 1,47+1,41 olup
‘Ameliyattan sonra ayillma odasinda iisiimedim’ onermesine ait oldugu belirlendi (Tablo
7). Ozbayir ve ark. (31) hastalarin perioperatif izlenimlerini belirlemek igin yaptiklari
caligmada hastalar1 %88,33linlin ameliyathanede personelle iletisimlerinin iyi oldugunu ve
hastalarin %33,98’inin ameliyathanede iisiidiigiinii belirlemislerdir. Dénmez ve Ozbayir (26)
kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasinin gegerlik ve glivenirligini yaptiklari ¢alismada
en diisiik puanin ‘Anestezimin iyi yapildigini diigiiniiyorum’ maddesine, en yiiksek puanin ise
‘Ameliyathanedeki personel bana arkadas¢a davrandi’ maddesine ait oldugunu saptamiglardir.
Sonuglar hastalarin ameliyathanede hemsireler ile iletisimi dnemsediklerini, psikolojik destek

aldiklarin1 ve ¢alisanlarin kendilerine davraniglarindan memnun olduklarini diisiindiirdii.

HASTALARIN AMELIYATA 0ZGU KAYGI OLCEGINDEKI
ONERMELERE VERDIKLERi YANITLAR

Calismada hastalarin ameliyata 0zgli kaygi Olcegindeki Onermelere verdikleri
yanitlardan en yiiksek kaygi puan ortalamasmin ‘Ameliyat sonrasi ¢ok agr1 cekecegimi
diisiiniiyorum’ (3,54+0,95) 6nermesine, buna karsilik en diisiik kaygi puan ortalamasinin da
‘Ameliyat esnasinda agr1 cekeceg@imi diisiinityorum’ (2,17+0,96) 6nermesine ait oldugu
saptand1 (Tablo 8). Turhan (15) elektif cerrahi planlanan hastalarla yaptig1 calismada
hastalarin ameliyat oncesi en fazla kaygi duydugu konularin i¢inde ameliyat sonrasi agri
cekmenin (%16) yer aldigini belirlemistir. Aykent ve ark. (3) hastalarin preoperatif donemde

endise nedenlerini belirlemek icin yaptig1 ¢aligmada en ¢ok endise duyulan nedenin erkekler
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icin ameliyat sonrasi uyanamamak, kadinlar i¢in ise ameliyat sonras1 agri ¢ekmek oldugunu
belirlemislerdir. Sonuclar agr1 korkusunun hastalarin kaygi diizeylerini olumsuz etkiledigini

distindirmistiir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali’nda yapilan, batin ameliyati geciren hastalarin ameliyathanede aldiklar
hemsirelik bakim kalitesi hakkinda diisiincelerinin ve kaygi diizeylerinin degerlendirildigi bu

caligmada elde edilen bulgular 15181nda asagidaki sonuclara ulasildi.

Hastalarin (n=150) 22 ile 84 yas araliginda ve ortalama 58,11+ 14,97 yasta,
%62,7’sinin erkek (n=94), %380’inin ilk-ortadgretim mezunu (n=120), %76’smin evli
(n=114), %42,6’smun diizenli gelirinin (n=64) ve %80,7’sinin bir sosyal giivencesinin oldugu

(n=121) belirlendi.

Hastalarin %53,3’liniin daha 6nce cerrahi girisim ge¢irdigi (n=80), %92,7’sinin
olumsuz bir cerrahi deneyiminin olmadigi (n=139), %56’sinin ameliyat Oncesi egitim
almadig1 (n=84) saptandi. Hastalarin %64 {inlin ameliyat sonras1 genel cerrahi servisine kabul
edildigi (n=96) ve batin ameliyat1 gegiren hastalarin %57’ sinin kanser dis1 tanilar nedeniyle

ameliyat oldugu (n=86) belirlendi.
Batin ameliyat1 gegiren hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi ve ameliyata

ozgii kaygi puan ortalamalar1 sirasiyla KPHBS= 101+15,5, AOKO=28,5+7,06 olarak
belirlendi.
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Calismada hastalarin algiladiklar1 kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi ile
ameliyata 6zgii kaygi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (r=-0,140,

p=0,087).

Calismada evli, ameliyat Ooncesi egitim alan ve ameliyat sonrasi cerrahi servise kabul
edilen hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamasi istatistiksel olarak
daha fazla belirlendi (p<0,05). Hastalarin yas, cinsiyet, egitim, meslek, sosyal giivence,
gecirilmis cerrahi girisim, olumsuz cerrahi deneyim ve tanilarinin, kaliteli perioperatif
hemsirelik bakimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi

(p>0,05).

Ileri yash, okur yazar, emekli ve ameliyat sonras1 yogun bakim iinitesine kabul edilen
hastalarin ameliyata 6zgii kayg1 diizeyleri istatistiksel olarak daha fazla belirlendi (p<0,05).
Hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence, gecirilmis cerrahi girisim, olumsuz
cerrahi deneyim, ameliyat oncesi egitim alma ve tanilariin ameliyata 6zgii kaygi diizeyi

iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadiklar1 belirlendi (p>0,05).

Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasinda en yiiksek puant (4,13%0,77)
‘Ameliyathanede heyecanlandigimda, ameliyathanedeki personel benimle konusarak veya
sakinlestirici vererek beni sakinlestirdi’ ifadesi; en diisiik puani ise (1,47+1,41) ‘Ameliyattan

sonra ayllma odasinda tistimedim’ ifadesi aldi.

Ameliyata 6zgii kaygi 6lgeginde en yiiksek puani (3,54+0,95) ‘Ameliyat sonrasi ¢ok
agr ¢ekecegimi diigiiniiyorum’ ifadesi; buna karsilik en diisiik puan (2,17+0,96) ‘Ameliyat

esnasinda agr1 ¢cekecegimi diistinliyorum’ ifadesi aldi.

ONERILER

Batin ameliyat1 geciren hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyinin ve
ameliyata Ozgli kaygi diizeylerinin belirlendigi bu calismadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda;

* Ameliyathanede kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyinin artirilmasit ve

ameliyata 6zgii kayginin azaltilmasi i¢in hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
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* Evli olmayan, ameliyat 6ncesi egitim verilmeyen ve ameliyat sonras1 yogun bakim
iinitesine kabul edilen hastalarda kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyinin
yiikseltilmesi,

* Orta yag tustili, egitim diizeyi diisik ve emekli hastalarin ameliyata 6zgii kaygi
diizeylerinin azaltilmasi,

 Hastalarin algiladiklar1 kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyini artirmak i¢in
ameliyathane hemsirelerinin hasta ile olan iletisime daha fazla 6nem vermeleri,

* Hastalarin ameliyata 0zgli kaygi diizeylerini azaltmak i¢in ameliyathane

hemsirelerinin agr1 ve bas etme tekniklerine yonelik girisimlerde bulunmalarin1 6nermekteyiz.
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OZET

Bu tanimlayict arastirma, batin ameliyati geciren hastalarin ameliyathanede aldiklar
hemsirelik bakim kalitesi hakkinda diislincelerini ve kaygi diizeylerini degerlendirmek

amaciyla yapildi.

Calisma 15.10.2010- 15.06.2011 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglk
Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Kliniginde batin ameliyati gegirmis 150 hasta
ile gergeklestirildi. Veri toplama araglar olarak; kisisel bilgi formu, kaliteli perioperatif
hemsirelik bakim skalas1 ve ameliyata 6zgili kaygt dlgcegi kullanildi. Verilerin istatistiksel
analizinde frekans ve ortalama, Kolmogorov-Smirnov testi, Student t-testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve Kruskal-Wallis yontemi kullanildi. Hemsirelik bakimi, kaygi ve yas
stirekli degiskenleri arasinda dogrusal iligki diizeyini belirlemek amaciyla Pearson korelasyon

katsayist hesaplandi. p< 0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Hastalarin yas ortalamasinin  58,11+£14,97, %62,7’sinin erkek, %80’inin ilk-
ortadgretim mezunu, %76’simnin evli, %57,3’linlin diizenli geliri olmayan ve %80,7’sinin bir

sosyal giivencesi oldugu belirlendi.

Batin ameliyat1 geciren hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi1 ve ameliyata
0zgii kayg1 dlizeylerinin puan ortalamasi siras1 ile 101£15,5 ve 28,5+7,06 olarak belirlendi.
Hastalarin perioperatif hemsirelik bakiminin kalite diizeyi ile ameliyata 6zgii kayg: diizeyleri
arasinda iliski bulunmadi. Hastalardan evli olanlarin, ameliyat Oncesi egitim alanlarin ve

ameliyattan sonra genel cerrahi klinigine kabul edilenlerin kaliteli perioperatif hemsirelik
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bakimi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.
Hastalarin yaslarinin artmasi, egitim diizeylerinin azalmasi, emekli olmalar1 ve ameliyattan
sonra cerrahi yogun bakim iinitesine kabul edilmelerinin ameliyata 6zgii kaygi diizeylerine

istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu belirlendi.
Ameliyathane hemsireleri, kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi diizeyini artirmak ve
hastalarin ameliyata 6zgii kaygi diizeylerini azaltmak i¢in bireysel ozellikleri dikkate alan

Onlemler almalidirlar.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, Hemsirelik, Bakim, Kalite, Kayg1
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THOUGHTS ABOUT THE QUALITY OF NURSING CARE OF
PATIENTS IN THE OPERATING ROOM AND THE ASSESSMENT OF
ANXIETY LEVELS

SUMMARY

This descriptive research has been performed with patients who underwent an

abdominal surgery to evaluate their thoughts and their anxiety about surgery have been stated.

The research has been applied on 150 patients who had an abdominal surgery in
Trakya University Health Research and Application Center General Surgery Clinic between
01.09.2010- 30.06.2011. As a medium of data gathering ; personal information forms, Good
Perioperative Nursing Care Scale and Anxiety Specific to Surgery Questionnaire have been
used. In the statistical analysis of the data; frequency and average, Kolmogorov-Smirnov test,
Student t-test, one-sided variance analysis (ANOVA) ans Kruskal- Wallis have been used.
Pearson correlation coefficient has been calculated In nursing care in order to define the linear
relation level between the continuous variables of anxiety, nursing care and age. p< 0,05

value has been defined as the line of statistical meaningfullness.

It has been stated that the average age of the patients is 58,11+ 14,97, 62,7% is male
80% is primary school graduate, 76% is married, 57,3% is without an annuity and 80,7% is
with a social insurance. Among the patients who underwent abdominal surgery, the average
score of qualified perioperative nursing care and the grade of anxiety about surgery have been
stated as 101£15,5 and 28,5+7,06.

According to the research there is no relation between levels of the quality of
perioperative nursing care and the grade of anxiety due to an operation. However it has been
defined that the average score of qualified perioperative nursing care is statistically higher
significantly in patients who are married, get an information before the operation and are
accepted to a general surgery clinic after the operation. It has been stated that getting older,
lower education, being retired, and being admitted to the Intensive Care Unit after the
operation affect the levels of anxiety due to an operation.
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The operation room nurses should take particular precautions considering the
individual differences to increase the level of qualified periorative nursing care and decrease
the grade of anxiety due to an operation.

Key words : Operation room, Nursing, Care, Quality, Anxiety.
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EK-1

KiSISEL BIiLGIi FORMU

Bu calisma hastalarin ameliyathanede aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesi ile ilgili
diisiincelerini ve kaygi diizeylerini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu formlarda yer
alan sorulara dogru ve tam cevap vermeniz hastalarin ameliyathanede aldiklart hemsirelik
bakim kalitesinin ve kaygi diizeyleri ile iliskisinin anlagilmasinda bilgi olusturacak ve cerrahi
hastalarina yonelik hemsirelik bakiminin gelistirilmesine olumlu katki saglayacaktir.

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

2. Cinsiyet: a) Bayan b) Erkek

3. Egitim Durumu:

a) Okur-yazar b) Ikdgretim ¢) Ortadgretim d)Yiksekogretim
4. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar

5. Meslek:  a) Isci b) Memur ¢) Emekli d) Diger..........

6. Sosyal glivence:  a) Emekli sandigi b) SSK c) Ozel Sigorta d) Yok
T.Tant: ...

8. Cerrahi Deneyim: a) Var b) Yok

9. Olumsuz Cerrahi Deneyim: a) Var b) Yok

10. Ameliyat Oncesi Egitim Alma Durumu:

a) Egitim Almis b) Egitim Almamis



EK-2
KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI

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

degerlendiremedim) isaretleyiniz.
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1- Ameliyathanede tedavim siiresince, yeterli agri kesici 5 4131211 0
aldim ve agr1 hissetmedim
2- Ameliyattan sonra ayilma odasinda kaldigim siirece yeterli 5 4131211 0
agr1 kesici verildi ve agr1 hissetmedim.
3- Higbir agr1 hissetmeden, nazikge kaldirildim ve tagindim. 5 4131211 0

4- Ameliyat masasinda rahat bir cerrahi pozisyon verildi 5 413|121 0
(Destekler viicudumun higbir bolgesine baski yapmadi ve

viicudumda herhangi bir uyusukluk olmadi)

5- Ameliyathanede iisiimedim (Gerektiginde 1sitic1 araglarla 5 413121 0

1sitildim).

6- Ameliyattan sonra ayillma odasinda tislimedim. 5 4131211 0

7- Anestezimin (genel veya bolgesel anestezi) iyi yapildigini 5 4131211 0

diisiiniiyorum

8- Ameliyatimin / tedavimin ¢ok iyi uygulandigini 5 413|121 0
disiiniiyorum.

9- Ameliyathanedeki personel gérevini iyi yapiyordu. 5 4131211 0
10- Ameliyathanedeki personel gérevlerini yerine getirirken 5 413|121 0
cok dikkatli ve titizdi.

11- Ameliyathanede bana yapilanlarla ilgili siirekli bilgi 5 413|121 0

aldim. (Higbir tibbi ifade kullanilmadan).

12- Ayilma odasinda/yogun bakimda bana yapilan 5 413|121 0
uygulamalarla ilgili stirekli bilgi aldim.




13- Ameliyathanedeki hemsireler bana yapilan uygulamalar
ve bunlarin neden yapildig1 konusunda yeterli bilgi verdiler.

14- Cerrah ameliyatimla ilgili konularda bana yeterli bilgi
verdi.

15- Anestezi hekimi genel veya bolgesel anestezi ile ilgili
konularda yeterli bilgi verdi.

16- Ameliyathanede ne diislindiigiimii ve istedigimi
soyleyerek tedavimi yonlendirebildim.

17- Istedigimde miizik dinleyebildim.

18- Ameliyathanedeki personel bana cesaret verdi ve ruhsal
olarak destekledi.

19- Ameliyathanede heyecanlandigimda, ameliyathanedeki
personel benimle konusarak veya sakinlestirici vererek beni
sakinlestirdi.

20- Ameliyathanede bana saygili ve diisiinceli bigimde
davranildi.

21- Ameliyathanede rahatsiz olacak veya utanacak durumlara
diistirilmedim.

22- Ameliyathanede bakimimin ve tedavimin kisiye 6zel
oldugunu hissettim (Montaj fabrikasindaymis gibi yapildigim
hissetmedim).

23- Ameliyathanedeki personel bana arkadasca davrandi.

24- Ameliyathanedeki personel, birbirleri ile uyumlu
calistilar.

25- Ameliyathanedeki personel espiriliydi.

26- Ameliyathanedeki personel kibardi ve davraniglari
memnuniyet vericiydi.

27- Ameliyathanedeki personel bana yeterince zaman ayirdi.

28- Ameliyathane ortami, telagsiz ve huzurluydu.

29- Ayilma odasi/yogun bakim, ameliyattan sonra kendine
gelmek i¢in sakin bir ortamdi.

30- Ameliyathanede kendimi giivende hissettim.

31- Ameliyathaneye alinmak igin (serviste veya acil serviste)
gereginden fazla beklemek zorunda kaldigimi hissetmedim.

32- Ayilma odasindan klinige ¢cok erken nakil edildigimi
hissetmedim.




EK-3
AMELIYATA OZGU KAYGI OLCEGI

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklar1 bazi duygu ve diisiinceler ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyup, ne kadar katildiginiz1 belirtin.

1 = Hi¢ katilmiyorum

2 = Katilmiyorum

3 = Kararsizim

4 = Katiliyorum

5 = Tamamen Katiliyorum
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1. Oliim diisiincesi sik sik aklima geliyor. 1 2 3 4 5
2. Bana bir sey olursa ailemin ve gocuklarimin ortada 1 2 3 4 5
kalacagini diigiiniiyorum.
3. Ameliyat i¢in bayiltildiktan sonra uyanamamaktan 1 2 3 4 5
korkuyorum.
4. Ameliyat sirasinda kanama ya da baska bir sorun 1 2 3 4 5
yiiziinden 6lecegimi diisiiniiyorum.
5. Ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap kapmasi ya da 1 2 3 4 5
baska bir sorun c¢ikarak tamamen iyilesemeyecegimi
diisiiniiyorum.
6. Ameliyat sonrasinda yiirliyememekten ya da eskisi gibi 1 2 3 4 5
tiim ihtiyaglarimi kendim karsilayamamaktan korkuyorum.
7. Ameliyat sonrasi ¢ok agr1 ¢ekecegimi diisliniiyorum. 1 2 3 4 5
8. Ameliyat sonrasi tiim agr1 ve sorunlardan kurtulacagimi 1 2 3 4 5
diistiniiyorum.
9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 1 2 3 4 5
10. Ameliyat esnasinda agri ¢ekecegimi diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5
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