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OZET

Bu calisma, jinekoloji ve iirojinekoloji ameliyati olan hastalarin hemsirelik
bakim kalitesi hakkinda diisiinceleri ve ameliyata 06zgli kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmis, tanimlayici ve Kkesitsel bir arastirmadir.
Arastirmanin  drneklemini, SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginin Aseptik servisinde yatan, cerrahi
islem goérmiis ve bilgilendirme sonrasinda arastirmaya gonillii bir sekilde katilim
gosteren toplam 179 hasta olusturmustur. Calisma i¢in toplanan veriler, gerekli izinlerin
alinmasindan sonra Nisan 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
hazirlanmis sosyo-demografik ve hastalik &zellikleri igeren bilgi formu, Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi kullanilarak
elde edilmistir. Verilerin analiz edilmesinde frekans analizleri, korelasyon, t- testi,
Anova analizleri kullamilmistir. Arastirmada Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi
puan ortalamasinmn  (125,9£14,3) Ameliyata Ozgii Kaygi puan ortalamasimin
(25,946,03) oldugu belirlenmistir. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasindan
alinan puanlar hastanin kaliteli bir hemsirelik bakim1 aldigin1 gostermektedir. Ameliyata
Ozgii Kaygi Olgegi’nden alman puanm orta seviyede oldugu goriilmektedir.
Katilimcilar ameliyat esnasinda Olmekten veya sonrasinda meydana gelecek bir
komplikasyondan veya kisitlamadan orta diizeyde kaygi duymaktadir. Arastirmada,
Kaliteli Perioperatif Hemgirelik Bakim Skalasi ile Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi
arasinda negatif yonlii zayif bir iligskinin oldugu goriilmektedir. Arastirmada yas, egitim
durumu, medeni durum, tani, cerrahi deneyim, olumsuz cerrahi deneyim, ameliyat
oncesi egitim alma durumu ve hastanin ameliyat sonrasinda tedavi gordigii servis ile
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
goriilmektedir(p<0.05).Yas, medeni durum, tani, cerrahi deneyim, olumsuz cerrahi
deneyim, ameliyat Oncesi egitim alma durumu ile Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi

arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goériilmektedir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Bakim kalitesi, Kaygi diizeyi.



ABSTRACT
THE ANXIETY LEVELS AND THOUGHTS ABOUT NURSING CARE OF
PATIENTS WHO UNDERWENT GYNECOLOGY AND UROGYNECOLOGY
SURGERIES

In this descriptive and cross-sectional study, we aimed to assess the patients
evaluation of nursing care and the operation-specific anxiety levels of the patients who
underwent gynecology and urogynecology surgery. It consisted of a total of 179 patients
who underwent surgery at the aseptic service of the Gynecology Department, SBU
Kanuni Sultan Siilleyman Research and Education Hospital. The patients participated
voluntarily after informed consent to this study. The data collected for the study were
obtained by using the information form including the sociodemographic and disease
characteristics prepared by the researcher, quality perioperative nursing care scale and
operation specific anxiety scale, between April2017 and January2018, after obtaining
the necessary permits. The frequency analysis, correlation, t-test, Anova were used to
analyze data. In the study, it was determined that the average quality of perioperative
nursing care score (125.9 + 14.3) and the operation specific anxiety score (25.9 £ 6.03).
The values obtained from a quality perioperative nursing care scale indicate that the
patient has received a quality nursing care. The score from the surgery-specific anxiety
scale appears to be moderate. Participants are moderately concerned about a
complication or constraint that may occur during surgery or afterwards. There is a
negative correlation between quality perioperative nursing care scale and the operation-
specific anxiety scale in the study. There was a significant relationship between the age,
education, marital status, diagnosis, surgical experience, negative surgical experience,
preoperative education status and quality of perioperative nursing care scale (p<0.05).
There was also a significant correlation between age, marital status, diagnosis, surgical
experience, negative surgical experience, preoperative education status and the

operation-specific anxiety scale (p<0.05).

Key Words: Nursing, Care quality, Anxiety level.



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlari akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.
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kendime olan inancumi giiclendiren, krymetli danisman hocam Dog. Dr. Kerime Derya
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1. GIRIS

Arapca kokenli bir sézciik olan “cerh “yara”, cerrah “ ise “yara ile ugrasan kisi”
anlamindadir. Bu sozciiklerin anlamlarindan yola ¢ikilarak cerrahi hemsireligini, yara
bakimi yapan; yarali hastanin bakimmi saglayan kisi olarak tanimlamak olasidir.
Glintimiizde cerrahi girisim hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarin1 degistirebilecek

kontrollii travma” olarak kabul edilir(1).

Bireyin yasamindaki en &nemli deneyimlerden biri olan cerrahi girisimler,
hastaliklarin tedavisinde ve saghgin diizeltilmesinde yaygmn olarak kullanilir(2).
Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararli oldugunu kabul etseler de, ameliyatin
risklerinden korkarlar. Cerrahi girisim sirasinda hastalar anestezi aldiklarinda bilincini
yitirme kaygisi, bedeninin ac1 ¢ekecegi ve denetimini yitirecegi korkusu, 6lim riski,
Oziirlli olacag1 ve gelecek endisesi, beden iizerindeki denetimini kaybedecegi korkusu,
cinsel yeterliliginin kaybi, ameliyat sonrasinda yeti yitimi ve bagimlilik korkusu ve

caligabilirligini kaybedecegi endisesi gelisebilir(3) .

Ameliyat Oncesindeki anksiyete nedenlerinden en Onemlilerden birisi,
bilinmeyen korkusudur(3).Ameliyattan Once yeterli bilgi alamayan hastalarin
ameliyattan Oncesi ve sonrast donemde kaygi, depresyon, ofke, agri, gelecek hakkinda
bilinmezlik ve ameliyat sonras1 kisisel fonksiyonlarini yerine getirememe gibi ¢esitli

sikintilar yasadiklari belirlenmistir (4-8).

Ameliyat sonrasi kaygi diizeyinin ameliyat 6ncesi kayg diizeyi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir(1). Bu nedenle hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi egitimi ve
bilgilendirilmesinin énemi biiyiiktiir. Etkili bilgilendirme ile kaygi, korku, depresyon
gelisiminin azaldig1, agr1 diizeyinin diistiigli, bireyin erken donemde mobilize oldugu

ve hastanede yatis siiresini kisalttigi 6ne siiriilmektedir(7,9-11).

Cerrahi girisimlerin uygulandigi ameliyat siras1 donemde, ¢ogunlukla hastalar,
tan1 ve nitelikli bir cerrahi girisim amaciyla ameliyat masasina yatarak tiim kontrolii ve
sorumlulugu, yetkilendirilmis saglik calisanlarina, kendileri adina islem yapmak iizere

birakirlar(2).



Cerrahi bakim, tiim diinyada saglik bakiminin vazgecilmez bir bileseni olmustur.
Bireyin sagligimmin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde, hastanin rahatt ve konforunun
saglanmasinda Onemli rol oynayanhemsirelik bakimi, diinyanin her yerinde saglik

bakimindaki basarinin 6nemli bir belirleyicisi olarak kabul edilmektedir(12)

Cerrahi Hemsireligi ise,“hastanin saglik ve iyiliginin yeniden kazanilmasi ve
stirdiiriilmesi icin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel
bilgiiizerine temellendirilmis hemsirelik faaliyetlerinin  koordine edildigi ve
kisisellestirilmis bakimimn uygulandigi bir hemsirelik dali”dir. Cerrahi ve ameliyathane
hemsireligi, ameliyat ve diger invaziv girisimler uygulanan hastanin ameliyat 6ncesi,
siras1 ve sonrasinda tiim bakim gereksinimlerini planlt bir bi¢imde karsilayan 6zel bir

hemsirelik alanidir(1,13).

Ameliyat olan hastaya bakim veren hemsireler kaliteli bir bakim sunma ve hasta
giivenligini saglamakla sorumludur. Kaliteli bakim, giincel bilgiler dogrultusunda
bakim verilen hastalarda istenen hasta sonuclarinin arttirilmasi, istenmeyen hasta

sonuglarinin azaltilmasidir(13).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) hastaya miimkiin olabilecek en iyi
hemsirelik bakimini saglamada yer alan aktivitelerin Ozetini kalite olarak
tanimlamaktadir(14). Hastanin gilivenligi ve iyiligi, ameliyathaneye giris anindan

ayrilisina kadar ameliyathane hemsiresinin sorumlulugundadir (15,16).

Bir isin profesyonel niteligi, o gorevi gercgeklestiren kisilerin sahip oldugu
sorumluluk, yiikiimliliikk, yetki ve otonomi ile belirlenir. Profesyonel hizmetin
niteliklerinden biri olarak tanimlanan sorumluluk, bireyin davraniglarima ve
davraniglarin sonuglarina yanit verebilmesidir. Diger bir deyisle bir islevden sorumlu
olan bireyin, o isleve ait ylikiimliiliigli tagimasidir. Bu baglamda, profesyonel aktivite ve
davraniglarin1 aciklayabilme, bu aktivitelerin getirdigi sorumlulugu iistlenme hak ve

islevleri, hemsirenin sorumlulugunu olusturur(17,18).

Hemsirelerin bakim davraniglarinin hastalar tarafindan ne sekilde algilandigin
bilmeleri, kendi bakim davraniglarina kars1 daha duyarli olmalarini saglayabilir. Bunun
yaninda, hizmeti alan ve verenler arasindaki algilamanin belirlenmesi ve hizmetin dogru
algilanmasi, verilen bakimin niteliginin artmasina ve dolayistyla hizmet kalitesinin de

yiikselmesine neden olacaktir. Bu nedenle genisleyen, biiyliyen ve bilgi {izerine
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temellenen hasta merkezli bakimin saglanabilmesi igin hastalarin hemsirelik bakimina
bakis agilari, oncelikleri ve bakim gereksinimleri iyi arastirilmalidir. Bu baglamda;
ameliyathanede sunulan bakimin kalitesi ve ameliyata 6zgii kaygi diizeyleri hakkinda

hastalarin bireysel diisiincelerinin bilinmesi 6nemlidir(19,21).

Bu c¢aligmada, jinekoloji ve iirojinekoloji ameliyati olan hastalarin aldiklari
hemsirelik bakim kalitesi hakkinda disiincelerinin  ve kaygi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Perioperatif Hemsirelik Bakim Standartlar1 ve Kalitesi

Kalite, iiretilen mal veya hizmetlerin tiiketicilerin beklentilerine uygunlugu ve
beklentilerini karsilama derecesi olarak bilinmektedir. Kalite “kullanima uygunluk”
olarak tanimlanabilir. Kalite kavrami Fiegenbaum, Crosby ve Deming gibi uzmanlarin
caligmalarinda yeniden yapilandirilarak saglik bakimina taginmistir. Amerikan Ulusal
Kalite Dernegi kaliteyi “hasta bakim siirecinde miimkiin olabilecek en iyi bilgi ve
kayitlara gegirilmis miikemmel bir iiriin”, Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ise
“hastaya miimkiin olabilecek en iyi hemsirelik bakimini saglamada yer alan aktivitelerin
bir 6zeti” olarak tanimlar (22). Akyolcu’un ¢alismasinda hemsireler bakimin kalitesini

hastanin ihtiyacinin ve beklentilerinin karsilanmasi olarak tanimlamiglardir (25).

Cerrahi girisimin kapsaminin ve hasta iizerindeki etkilerinin ne oldugunun
bilinmesini gerektiren perioperatif hemsirelik bakiminin amaci, cerrahi girisimden once,
hasta ve ailesinin sahip oldugu iyilik diizeyine esit ya da daha iyi kosullarin
saglanmasima yardimci olmaktir. Cerrahi hastasinin en iist diizeyde fonksiyonlarina
kavusmasina yonelik 6zel uygulamalart iceren perioperatif hemsirelik bakimi, hasta

ailesini ve hasta i¢in 6nemli olan diger bireyleri de kapsamina alir(24-26).

Perioperatif hemsireligin 6nemli o6gelerinin, bilimsel temele dayali bakim
gerceklestirme, bakima iliskin degisik tekniklerin gereginin anlama, bunlari ne zaman
ve nasil baglatacagini bilme, esneklik gerektiginde teknigi siirdliirme adina yaratict olma,
giiveni saglama, bakim hedeflerini ve maliyeti degerlendirme oldugu bilinmektedir.
Bireyselligi 6n planda tutan bilimsel yaklasimlar ve hasta / aileyi rahatlatici
davraniglarin perioperatif hemsirelikte onemli oldugu, cerrahi hemsireligi alaninin
bilimsel bilgi, teknik beceri ve davranisin harmanlandig: temel sorumlulugu iistlenme,
kritik diisinme ve karar verme olarak ele alindig1 ifade edilmektedir. Boylesi
sorumluluklarin biyiikligiiniin sasirtict oldugu, alanina 6zgii bilgi birikimi, uygulama
stirect, istek, siirekli dikkat, disiplin ve ekip i¢inde uyumluluk gibi 6zelliklerin, siirekli

kendini gelistirme zorunlulugunun hakli gerekgeleri oldugu vurgulanmaktadir(12,27).

Perioperatif hemsire, cerrahi anatomi, fizyolojik degisimler, hasta agisindan
sonuclari, ameliyat sirasit risk faktorleri, olasi kazalarin Onlenmesi, kesin cerrahi
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asepsinin siirdiiriilmesi ile hasta ve yakinlarimin psikososyal agidan desteklenmesi

sorumluluklarini tistlenmektedir (12,28,29).

Perioperatif hemsirelik uygulamalarinin amaci, hastalara, ailelerine ve diger
yakinlarina kaliteli hizmet vermektir. Kaliteli hizmet verebilmek i¢in belli standartlar
gelistirilmistir.  Perioperatif bakim konusu Ameliyathane Hemsireleri Birligi
(Association of Operating Room Nurses) tarafindan 1978 yilinda Amerika’da ilk kez
sekillendirilmistir. Gliniimiizdeki adi The Association of Perioperative Registered
Nurses (AORN) olan bu kurum standartlar gelistirerek kaliteli perioperatif bakimin
verilmesini saglamaktadir(12,30,31).

Perioperatif hemsire:

e Cerrahi hastasinin bakiminin koordinasyonunu saglayan derin ve kapsamli

bilgiyesahiptir.

e Oncelikli girisimlerini hastanin tepkilerindeki degisiklikler ve bilimsel bilgi

uzerine temellendirir.

e Hasta savunucusu olarak hareket ederek, olasi hasta hedeflerine iist diizeyde
ulagsabilmek icin profesyonel bir sorumlulukla hemsirelik siirecini uygulamada

kritik diisiinme becerilerini kullanir.

e 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

tasarlar, koordine eder ve sunar.

e Teknolojik olarak kompleks bir ortamdaki uygulamalarda farkli ve esnek
davranarak, profesyonel hemsireligin teknik ve davranisa iliskin Ogelerini
birlestirir.

e Perioperatif bakimin planlanmasi ve belirlenen hedeflere ulagilmasinda bilgi
toplama c¢ok Onemlidir. Bu baglamda; hastanin sorunlari, gereksinimleri ve

saglik durumu ile ilgili karar verir.



e Hasta ile iliskide ortak giiven ve anlayis en 6nemli bilesenler oldugundan;

hlimanist bir yapida olmas1 gerekir.

e Bireysel iletisimde, siklikla kiiltiir, tutum ve ge¢mis deneyimlerin etkili

oldugunu bilir.

e Hemsirelik siirecini, bakim kalitesini bozmaksizin maliyet etkili bigimde

kullanarak bakim hizmeti sunar (32-34).

Ozel teknik ve beceriye sahip olmanin yani sira perioperatif hemsireler;
hastalarda ve ekip iiyelerinde giiven telkin eden bireysel nitelikler ile iletisim
becerilerine sahip olmalidirlar. Genelde bilgi vermek, bilgi toplamak, gerilimi
azaltmakve sorunlar1 arastirmak amaciyla kullanilan iletisim, hasta bakiminin
stirekliliginin saglanmasinda ve ekip iiyelerinin etkili ve uyumlu calismasinda temel
olusturmasi1 nedeniyle perioperatif hemsirelerin iletisim becerilerini bilmesi ve
uygulamasi gerekmektedir. Hasta bakiminin kalitesine katkida bulunan bu dogal

ozellikler:

e Empati,

e Diristlik,

e Organizasyon ve etkinlik yetenegi,

e Esneklik ve degisime yatkinlik,

e Duyarlik ve dogru algilama,

e Anlayis, gliven verme ve destekleyici yapi/doga,
e lyi dinleme, gdzlemleme ve iletisim becerileri,
e Saygi,

e Bilgi veren ve igten yaklasim,

e Objektif yaklagim,

e Tarafsiz, 6n yargisiz, acik fikirli yaklagim,

e Becerili olma,

e (oziimleyici yapi, yaraticilik,

e Hiimanistik yaklagim,

e Espri anlayigina sahip olma,



e FEl ve entelektiiel beceri,
e Dayaniklilik,
e Entelektiiel aktivitelerde istek ve merak,

o Etik tavir olarak siralanabilir (32,35).

Hasta olmak ve hastaneye yatmak bireylerin yasamin1i bir¢gok yonden
etkilemekte, kaygi ve endiselerini attirmaktadir. Hastalarin ameliyathanede ameliyat
oncesi donemde saglik ekibinde beklentileri arasinda da ilk sirada “Ameliyat Oncesi
Bekletilmeme” ve “Ruhsal Olarak Rahatlatict Sekilde Konusulmasi, flgi, Hosgorii”
gosterilmesi yer almaktadir. Ameliyattan dnce yeterli bilgi almayan hastalarda ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrast emosyonel sikintilara rastlanmakta ve ameliyat sonrasi

komplikasyonlarin goriilme riski artmaktadir (20).

Tiim biiyiik ameliyatlar hastada 6liim korkusuna neden olur. Oliim korkusu daha
sonra yerini genel kaygi ve postoperatif agr1 korkusuna birakir. Artan kaygt ve korku,
agr1 siddetinin artmasina neden olur. Postoperatif agri duygusunun artmasina kayginin
yant sira, kontrol kayb1 duygusu, izolasyon, destek gruplarindan ayrilma, agriya verilen
ailevi ve kiiltiirel degerler, agri ve aciya karsi daha onceki kisisel deneyimler de

etkilemektedir (19,20).

Ameliyat olmak {izere hastaneye kabul edilen bireylere ameliyat Oncesi
Ogretimin planl ve sistematik bir bicimde verilmesi onemlidir. Ancak, tek basina
ogretim ile planlt da olsa, istenilen sonucu elde etmek miimkiin olmayabilir. Ogretim,
sistemli bakimin yalnizca bir pargasin1 olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelik
bakiminin ameliyat sonrasi komplikasyonlarin gelisiminin onlenmesi ile hastalarin
hastanede kalig siiresi kisalabilir. Bunun yaninda hastalarin kendilerini anlayan,
yargilamayan ve bilgi veren hemsirelerden aldiklar1 bakimdan daha ¢ok memnun

olmalar1 da saglanabilir (20,21).

2.2.Ameliyathane Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklar:

Sagligin  yiikseltilmesi ve hastalik durumunda yeniden kazanilmasi
asamalarinda, korunmaya yonelik aktiviteler ile tedavi ve bakim girisimlerine iliskin
degisimler, mesleki gelisim ve yenilenme geregini beraberinde getirmektedir.

Toplumun gereksinimlerinde giiniin getirdigi farkliliklar, bilimsel ve teknoloji alaninda



yasanan hizli degisim, gelisim siireci, arastirma ve incelemelerden elde edilen veriler,
hemsirelik bakim girisimlerini yogun bir bigimde etkilemektedir. Bu degisimler, dogal
olarak ameliyathane hemsirelerinin rol ve sorumluluklarini da etkilemektedir.
Sorumluluk, bireyin kendi davraniglar1 i¢in hesap verme yiikiimligli, sorumlu olmak

ise; bireyin yaptig1 is igin diger kisi / gruplara yanit verebilmesidir(15, 36-38).

Birinci ve 1l. Diinya Savaslar1 (1914-1918, 1939-1945) ve savas sonrasi yillarda
teknolojik ilerlemeler, hemsirelerin, 6zellikle de ameliyathane hemsirelerinin roliinde
onemli gelisim ve degisimler i¢in temel olusturmustur. Yirminci Yyiizyilda ise
ameliyathane hemsiresinin var olan rollerini korumak ve bu rolleri gelistirmek igin

calismalar yapilmis, standartlar yayimlanarak roller tanimlanmaya ¢alisilmistir(15).

Amerikan Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireler Dernegi (Association of
Perioperative Registered Nurses-AORN) cerrahi ve ameliyathane hemsiresini
“operasyon ya da invaziv girisim nedeniyle, potansiyel olarak koruyucu refleksleri ya
da kendine bakim yetisi tehlikeye giren hastalarin, gereksinimlerini karsilamak {iizere,
hemsirelik siirecini kullanarak bakimi belirleyen, koordine eden ve veren profesyonel

hemsire” olarak tanimlamaktadir(38).

Ameliyathane hemsireleri, cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasinda hastalarin
giivenliginin saglanmasindan primer olarak sorumludur. Birincil sorumlulugu hastaya
ait olan ameliyathane hemsiresi, cerrahi girisim boyunca hastalarin aldigi bakimin
yapist ve kalitesinden yasal olarak da sorumludur. Hemsire sozciigii geleneksel olarak,

giivenlik ve rahathk saglayici, destekleyici ve sirdas olma anlami tasimaktadir
(16,32,39).

Ayrica hemsirelerin bakim verici, tedavi edici, egitici, koruyucu, esgiidiimii
saglayici, hasta haklarini1 koruyucu, bakimin yonetimi, danismanlik ve arastirma yapict
rolleri vardir. Bu rollerin etkin bir bicimde uygulanabilmesi hemsirelerin bilgi ve
becerilerini  hastanin ihtiyaglarin1 karsilamada kullanabilme derecesine baghdir

(6,40,41).

Ameliyathane hemsiresi, uygulamalarin1 olduk¢a kompleks, degisebilen, cesitli
cerrahi donanimlarin oldugu fiziksel bir ¢evrede yapmak zorundadir. Bu nedenle;
rollerini, profesyonel hemsireligin zorunlulugu olarak teknoloji ve davranis bilimlerinin

her ikisini birlestiren bir yaklasimla ortaya koymasi gerekmektedir (38,39).



Ameliyathane hemsireligi uygulamasi, cerrahi girisim deneyimleyen hastaya
ameliyat Oncesi (preoperatif), sirasi (intraoperatif) ve sonrasi (postoperatif) donemde
saglanan aktiviteleri kapsar(32). Cerrahi hastasinin bakim siirecinin her bir déneminde
hemsirenin rol aldigi, hemsirelik siirecinin kullanildigi ve cerrahi hastasinin 6zel
gereksinimlerinin karsilandigi perioperatif hemsirelik uygulamalar1 ameliyathanedeki

bakimi belirleyen bir siireg olarak agiklanmaktadir (12,24-25).

Ameliyat Oncesi tanilama ve planlama, ameliyat sirasi uygulama, ameliyat

sonrasi degerlendirme yoluyla bakimin siirekliliginin saglanmasini hedefler(37,38).

Ameliyat dncesi donemde hemsire, tanilama ve planlama 6gelerini yerine getirir.
Hastanin fizyolojik, psikososyal ve spiritiiel yonden tanilanmasi, girisim i¢in hastaya
giivenli pozisyon verilmesi, ekipman ve enstriimanlarin hazirlanmas1 gibi uygulamalari
gerceklestirir. Ameliyat sirast donemde, hemsirenin sorumlulugu, hastanin sayginligi ve
kapsamli giivenliginin siirdiiriilmesini kapsar. Ameliyat masasinda hastaya giivenli
pozisyon verilir, hastanin fiziksel durumu izlenir, cerrahi ekipmanin giivenli kullanimi

saglanir. Steril alan izlenir, Cerrahi girisim sonuglarini etkileyen cevresel faktorler

kontrol edilir(17,42).

Ameliyat sonrasi donemde hemsirelik bakiminin amaci, hastanin anestezi ve
cerrahi girigim sonrasi giivenli iyilesmesinin saglanmasidir. Hastaya dogru pozisyon
verilir. Solunum, dolasim ve diger 6nemli fizyolojik belirtiler izlenir. Yeterli sivi
dengesi saglanir. Bu sorumluluklar kapsaminda ameliyathane hemsireleri; mesleki
gelisim ve alanlarma 6zgli bakim aktivitelerini nitelikli bir bicimde uygulama,
kariyerlerini ilerletme, becerilerini ¢esitlendirme, teknolojik getirileri uygulamaya
yansitmada yeterli olma, bakimda soz sahibi olma adma rollerini gergeklestirmede

bilin¢li olmalidirlar (12,17).

Ameliyathane hemsiresinin, kendisine, bireye ve topluma, meslegine,
meslektaslarina ve diger saglik calisanlarina karsi sorumluluklar1 vardir. Topluma
nitelikli bakimi sunabilmek i¢in beden ve akil sagligin1 korumada yeteneklerini siirekli
gelistirmeli, mesleksel gelismeleri siirekli izlemeli ve bunlarin uygulamaya
aktarilmasinda gerekli girisimlerde bulunarak giiven duygusunu gelistirmeli, bireysel ve
mesleki haklarimi iyi bilmeli, 6z saygisini ve meslek onurunu koruyabilmek igin,

haklarinin bilincinde olmali ve savunmali, mesleki kazalar ve hastaliklardan korunmali,



stirhiliklarini iyi bilmeli, isini iyi planlamalidir. Insan haklar1 ve degerlerini 6n planda
tutmali, bireyin gereksinim duydugu hemsirelik bakimini vermeli, bilingli/bilingsiz
cerrahi hastasinin savunuculugunu iistlenmelidir. Pozitif hasta hedeflerine ulagsmada
hasta adina giivenli, etkili ¢evre olusturma, ekip i¢inde olumlu iligkiyi saglama ve hasta
haklarinin savunucusu olma roliiniin de 90’11 yillardan baslayarak tistlenildigine dikkat
cekilmektedir. Savunuculuk rolii saglik c¢alisanlarini etik disi1 davranmaktan ve yasaya
aykir1 olmaktan korumaktadir. Hemsire, birey ve hastaya en yakin ve en yogun iletisim
kuran saglik ekibi {iyesi olmasi nedeniyle, birey/hastanin ihtiyaglarinin bilme hastay1
haksizliklardan korumada da en uygun kisidir. Ameliyathane hemsiresi meslegini
uygularken, meslektaslar1 ve diger saglik ekip tiyeleri ile birlikte calismali ve bu uyumu

stirdiirmelidir (32,43).

Ameliyathane hemsiresinin uygulamada hasta bakim rolleri steril calisan
hemsire ve dolagici hemsire olarak belirlenmistir. Steril ¢alisan hemsire, cerrahi el
antisepsisi uygular, steril cerrahi ekibin tiyesi olarak ¢aligir. Ameliyat sirasinda hastanin
giivenligini korur, cerrahi ekibe ameliyat i¢in gerekli alet ve malzemeleri seger, hazirlar
ve verir. Dolasic1 hemsire, ameliyathanede hasta bakimini yonetir, kayitlar1 tutar, hasta
ve calisanlar icin giivenli ve rahat bir ¢alisma ortami saglar, ameliyat siiresince steril
olarak calisan cerrahi ekibin ¢aligmalarna destek verir. Ayrica hasta savunuculugu

gorevi yapar(13).

Ulkemizde steril calisan hemsire ve dolasici hemsirenin gérev tanimlari,19
Nisan 2011 tarihli resmi gazetede yayinlanan “ Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik

Yapilmasina Dair Yonetmelik™ ile belirlenmistir.

Steril calisan hemsirenin sorumluluklari,

Ameliyat sirasinda steril alan iginde ¢aligir.

Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular. Bulagmayi

(kontaminasyonu) 6nlemek i¢in gerekli onlemleri alir.

Ameliyathanede hasta giivenligine yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar ve
uygular.
e Bir giin dnceden ertesi giiniin ameliyat ve islem tiplerini gézden gecirir. Alet ve

malzeme ile ilgili hazirlik yapar.
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e Cerrahi islem siiresince ekipte yer alir.

e Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gdmlek ve eldiven giyer. Cerrahi ekibin
steril gomlek ve eldiven giymesine yardimci olur.

e islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasini ve
kullanimini saglar.

e Hastanin steril ortiilmesine yardim eder.

e Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde diizenler ve igslemin tipine gore cerrahin
ihtiyac1 olan malzemeyi dnceden belirleyerek verir.

e Cerrahi islem sirasinda ihtiya¢ duyulan igne, iplik gibi sarf malzemeleri yeteri
kadar hazirlayarak kullanima hazir hale getirir.

e Islem sonrasi tiim aletleri, kompresler ve tamponlar1 dolasict hemsire ile birlikte
sayar ve kaydeder.

e Ameliyat sirasinda aliman doku oOrneklerini tanimlayarak dolasict hemsireye
giivenli bir bicimde teslim eder.

e Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini, listeye uygun sekilde

hazirlanmasini, steril edilmesini ve kullanoma hazir bulundurulmasini

saglar(36,43).

Dolasici hemsirenin sorumluluklari,

e Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.
e Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaglarini saglar.
e Hastanin endisesini azaltmak icin psikolojik destek saglar.

e Hasta i¢in giivenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi gozleyerek yardimci olur.

e Uygun hasta bakimi ve hasta gilivenligi i¢in gereken tiim uygulamalarini yapar.

e Hastay1 islem sonrasi giivenli bir bicimde tinite hemsiresine yazili ve sozlii sekilde
teslim eder.

e Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gézden gecirir.

e Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine, giivenliginin
saglanmasina yardim eder, mahremiyetini korur.

e Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca ydnelik destek verir. Ihtiyag

duyulan tibbi malzemeyi temin eder. Paket agma standartlarin1 uygular.
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e (Cerrahi doku orneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder ya
da kayit edilmesi i¢in sekreterlife teslim eder ve laboratuara gonderilmesini

saglar(36,43).

Ameliyathane  hemsiresinin  rollerinin  analizinde  g¢esitli  yaklagimlar
kullanilmistir. Arastirmacilarin, hasta, ¢evre ve tibbi/ teknik islerle ilgili roller, bagimli,
bagimsiz roller tanimlamada rol bilesenlerini ele alma egiliminde olduklar
goriilmiistiir(37). Genel olarak ameliyathane hemsiresinin rol ve sorumluluklari; genis,
kapsamli ve nitelikli hasta bakimini saglamak, arastirma bulgularin1 hemsirelik
bakimina yansitmak, uygulama alanindaki sorunlar1 tanimlamak, diger hemsirelere ve
ogrencilere rol modeli olmak, oryantasyonlarini saglamak ve egitmek, diger saglik
calisanlar1 ile igbirligi yapmak, bakimi degerlendirmek i¢in araglar gelistirmek,

gereksinim oldugu zaman degisiklik yapmaktir(29).

2.3. Ameliyat Siras1 Donemde Olasi Riskler

Ameliyat sirast donem (intraoperatif), cerrahi girisim sirasindaki siireci belirtir.
Cerrahi girisim sirasinda hastanin giivenligini ve konforunu saglayan, cerrahi girisimi
uygulayan, yasamsal fonksiyonlar: siirdiiren ve takip eden, verilen bakimi kaydetmeyi
saglayan, saglik bakim ekibi tarafindan yapilan aktiviteleri kapsar. Cerrahi girisimin
gerceklestirilmesini kapsayan bu donem, hastanin ameliyathaneye girmesiyle baslar,

anestezi indiiksiyonundan, hastanin ayilma odasi veya yogun bakima nakledilmesine

kadar siirer (6).

Ameliyathanede hasta bir¢ok riskle yiiz yiizedir; enfeksiyon, semptomlar
gidermede cerrahin yetersizligi, girisim ya da anesteziye bagli gecici ve kalict
komplikasyon olasiligi ve oliim, cerrahi deneyimin sik olmayan ancak potansiyel
sonuglaridir. Bu risklere ek olarak, sedasyon ve anestezi alan hasta gegici olarak hem
biligsel fonksiyon ve hem de bireysel koruyucu mekanizmalarin1 kaybeder. Tiim 6nemli
viicut sistemleri, anestezi ve cerrahi nedeniyle bozulur, hastalarin ¢ogunda cerrahi ve
anestezinin etkisiyle homeostatik denge saglanabilse de, tiim hastalar girisim sirasinda

risktedir. Bu riskler asagidakileri igerir (44,45):
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e Alerjik reaksiyonlar

o Elektrolit dengesizligi ve anestetik ajanlarin yan etkilerine bagl kardiyak ritim
bozuklugu,

e Lokal anestezinin toksik diizeylerine bagli myokard depresyonu, bradikardi ve
dolasimla ilgili kollaps,

e [okal anestezinin toksik diizeylerine bagli santral sinir sistemi sikintisi, nobetler
ve solunum durmasi,

¢ Bilingli sedasyon sirasinda fazla ya da az sedasyon,

e Ozellikle yash hastalarda ajitasyon ya da oryantasyon bozuklugu,

e Anestezi sirasinda yetersiz solunum destegi nedeniyle hipoventilasyona bagli
hipoksemi ya da hipokapni,

e Zor entiibasyona bagli larenks travmasi, oral travma ve dis kirtlmasi,

e Ameliyathane sicakliginin diisik olmasi, beden bosluklarinin agilmasi ve
anestetik ajanlara bagli termoregiilasyonda bozulmaya bagli hipotermi,

e Kan kaybi1 ya da anestezinin yan etkilerine bagli hipotansiyon,

e Infeksiyon,

e Kan damarlarmin kompresyonu ya da staza bagli tromboz,

e Anestezinin yan etkilerine bagli malignhipertermi,

e Uzun siiren ve uygun olmayan pozisyona bagli sinir hasari, cilt biitlinligiinde
bozulma,

e Elektrik soku ya da yaniklar,

e Lazer yaniklari, ilag toksisitesi, hatali ekipman ya da insan hatalar (44).

Ameliyathane hemsiresi kisinin glivenligi, mahremiyeti ve psikolojik durumu
tizerine temellendirilen gereksinimlerini karsilamakla yiikiimliidiir. Ameliyat ve diger
invaziv islemler uygulanan hastalarin bakiminda birincil sorumluluga sahip olan
ameliyathane hemsiresi bireysel hasta gereksinimlerini karsilamak, etkili ve kaliteli bir
hizmet verebilmek amaciyla hemsirelik bakimini planlayarak uygular. Diger saglik
ekibi tyeleriyle isbirligi yaparak hasta bakiminda siirekliligi saglar. Ameliyathane
hemsireligi etkinlikleri, yliksek riskli durumlardan hastalar1 korumak, fiziksel cevre
giivenligini  saglamak, hastanin fiziksel emosyonel, kiiltiirel, etik ve dini
gereksinimlerini karsilamak ve kisisel sayginligini siirdiirmesine yardim etmeyi igerir

(36,43) .
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Ameliyat Sirasi (Intraoperatif) Dénemde Bakim Oncelikleri

e Anestezi indiiksiyonu sirasinda hastanin desteklenmesi,

e Yaralanmayr Onlemek ve cerrahi erisim saglamak icin giivenli hasta
konumlandirma,

e isleme baslamadan &nce duraklatmak igin tiim ekip igin bir “zaman asimi1”
stireci olusturulmasi ve asagidakilerin onaylanmasi;

e Dogru hasta kimligi,

e Dogru taraf,

e Yapilacak islemin anlasilir olmasi,

e Hasta onam formunun kontrol edilmesi,

e Dogru pozisyon verilmesi,

e Durumu uygun olarak dogru implantlar,

e Uygun mevcudiyetli x-1ginlari,

e Enfeksiyonu dnlemek i¢in uygun cilt hazirligi baslatilmast,

e Islem sirasinda asepsinin siirdiiriilmesi,

e Upygun araliklarla ara¢ ve keskin sayimi1 tamamlanmast,

e Tahmini riske dayali yangin énleme tedbirlerinin uygulanmasi,

e Illgili giivenlik ve enfeksiyon kontrol énlemleri ve ameliyat siiresi gergeveleri de

dahil olmak iizere, prosediiriin dikkatle belgelenmesidir (36,43)

Ameliyathane hemsiresi, anestezi yonetiminin bir sonucu olarak kendilerini
savunmas1 miimkiin olmayan hastalar1 savunur. Ameliyat siras1 donemde hemsirelik
bakimi, hastanin giivenligini homeostazisi siirdiirme, hastaya uygun pozisyon verme ve
psikolojik destek olmaya odaklanir. Bu baglamda ameliyat sirasi1 donemde hemsire
hastanin agr1 ve beden sicakliginin yonetiminden, hastaya uygun pozisyon vermeden,
hastay1 bilgilendirmeden, hastaya psikolojik destek saglayarak giivenli cevrenin

olusturulmasindan sorumludur (6).
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2.4. Ameliyat Kaygi Diizeyleri

Hastanede yatma ve cerrahi girisim hastalarda kaygiya neden olmalar
bakimindan biiyiikk 6neme sahip durumlardir. Hastaneye yatmanin ve cerrahi girisimi
beklemenin yani sira, ameliyatin hasta i¢in tagidigi anlam, ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasinda yasanabilecek durumlara yonelik bilgi yetersizligi, olasi olumsuz sonuglar,
ameliyat sonrasi agri, giinliik islerin kesintiye ugramasi, kontrol kaybi, yabanci ve
aileden uzak bir ¢cevrede bulunmak ve ¢esitli tibbi uygulamalar kaygi nedenleri arasinda
yer almaktadir. Cerrahi girisime ihtiya¢ oldugunun hastaya sdylenmesi ile baglayan
kaygi hastaneye yatmayla birlikte artar ve hastanin hastaliga uyumunu, bakimini, yasam
kalitesini, tedavi siiresini ve masraflarini, diizelme ve iyilik halini, hastaligin gidisini ve

hastanin ek hastaliklarla karsilagsmasini olumsuz yonde etkileyebilir(46,47).

Ameliyat olmak i¢in hastaneye yatan bireylerde ise bu korku, endise ve
timitsizligin daha yogun yasandig1r belirtilmektedir. ~ Ameliyat Oncesi kaygimin
olusmasinda fizyolojik (kan kaybi, anestezi, hareketsizlik, agr1 gibi) faktorler yani sira
psikolojik (bagimsizligin kaybi, beden imajinda degisim, organ kaybi, 6liim tehlikesi,
aileden uzak kalma, isini kaybetme gibi) faktorlerin de rol oynadigimi gdsteren
calismalar bulunmaktadir. Ayrica literatiirde ameliyatin zamani, siiresi, basar1 orani,
gelisebilecek olast durumlar, drenaj, katater gibi bilinmeyen aletler, tibbi islemler ve
ameliyat sonrasi yasam bicimi degisiklikleri konusundaki bilgi gereksiniminin de
kaygiy1 arttirict nedenler arasinda oldugu belirtilmektedir. Baz1 ¢alismalarda ise daha
onceki anestezi ve cerrahi deneyiminin, uygulanacak ameliyatin tiirlinlin, gegirilecek
ameliyatin kii¢iik veya biiyiikk olmasmin da kaygi diizeyini etkiledigi belirtilmektedir
(47,48).

Tiim ameliyatlar hastada 6liim korkusuna yol agar, 6liim korkusu da daha sonra
yerini genel kaygi ve postoperatif agr1 korkusuna birakir. Ayrica cerrahide kaygiya

neden olan korku kaynaklart;

e Oliim korkusu,
e Bedeninin zarar gérecegi ve aci ¢cekecegi korkusu,

e Anestezi sirasinda kimligini ve denetimini yitirecegi korkusu,
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e Ameliyat sonrasinda yeti yitimi ve bagimlilik korkusu,

e Hem cerrahi, hem de anestezi ile iligkili olarak bilinmeyen korkusu,

e islemin belirli yonlerine iliskin 6zgiil korkular (6rnegin: ameliyat korkusu,
enjeksiyon korkusu, anestezi korkusu) ve sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak

kalma korkusu seklinde siralanabilir(48).

Cerrahi islem uygulanacak olan hastalarda siklikla izlenen genel psikolojik
faktorler kaygi, korku ve umutsuzluk olarak siralanir. Ameliyat girisimi hastalarin
yasamini yitirme, sakat kalma, agr1 hissetme, bagimsizligim1 kaybetme, yardim
alamama, kendisine ve ailesine yeterli olamama gibi korkular yagamasina neden
olabilir. Cerrahi girisimin hastanin beklentilerini karsilayamayacak olmasi ve olumsuz
sonuclanabilecegi diislincesi kaygiya yol acar. Ameliyat Oncesi donemde kaygi
ameliyatin tiiriine, kayginin etkilerinin anlasilmasina, beklentilerin karsilanmasina, olasi
sonuclara, tutulan organ ve sistemlere, ameliyatin zorluk ve risk derecesine, hastanin

buna iligkin 6nyargilarina ve kisilik sonuglarina gore degisebilmektedir (49).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu bdliimiinde arastirmanin sekli, yapildigi yer ve ozellikleri,
arastirmanin evreni ve Orneklemi, verilerin toplanmasi, degerlendirilmesi hakkinda

bilgiler verilmektedir.

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, jinekoloji ve irojinekoloji ameliyatt olan hastalarin
ameliyathanede aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesi hakkinda diisiincelerini ve kaygi

diizeylerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve Kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul il merkezinde bulunan SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Arastirma Hastanesinde uygulanmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Aseptik
Servisi 20 yatakli olup, 11 Hemsire, 2 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Asistan Hekimi ve
4 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzman Hekimi gorev almaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Klinigi Aseptik boliimiinde giinde ortalama 4 ameliyat yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanmin evrenini, SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginin Aseptik Servisinde yatan,
ameliyathanede jinekoloji ve irojinekoloji cerrahi iglemi gormiis 542 hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini, Nisan 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda
aragtirma kriterlerine uyan ve calismaya katilmaya goniilli 179 hasta olugturmustur.

Uygulama 6ncesinde gerekli izinler alinmistir (Ek-1).
Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde evrendeki birey sayisi bilindiginde

kullanilan formiilden yararlanilmistir. Bu formiile gore 6rneklem biyiikliigii 179 olarak

hesaplanmustir.
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n=N. 2.p.q/ d’.(N-1) + g

n=542.(1,96).(0,5).(0,5)/ (0,05)%.(542-1)+ (1,96)%.(0,5).(0,5) =179

n: Ornekleme alinacak birey sayist

N: Evren biiytikliigii

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (o =0.05 igin teorik t degeri 1.96 olarak alinmistir)

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (olasiligi) (0,50 olarak alinmstir)

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (1-p) (1-0,50= 0,50 olarak alinmistir)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0,10 olarak alinmistir)

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e 18 yas ve lizeri olmak,

Tiirk¢e konusup anlasabilmek
e Ameliyat sonrasi en az 1 giin tedavi gérmiis olmak,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
e Jinekolojik ve iirojinekolojik operasyon gecirmis olmak,
e Herhangi bir ruhsal problemi olmamaktir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Onkoloji hastas1 olmamak.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araci olarak Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu,
Kisisel Bilgi Formu, Kaliteli Perioperatif Hemgirelik Skalasi ile Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirma kapsaminda kullanilan kisisel bilgi formu; hastalarin demografik
Ozelliklerini (yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, sosyal giivence, tani, cerrahi
deneyim, olumsuz cerrahi deneyim, ameliyat dncesi egitim alma durumu, ameliyattan

sonra tedavi gordigii birim) ile ilgili bilgileri icermektedir (Ek-2).
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3.4.2. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (KPHBS)

Hastanin ameliyat Oncesi hazir hale getirilmesi, cerrahi islem sirasinda
anestezisinin  verilmesi ile baslayan, ameliyat tamamlandiginda anestezinin
sonlandirilmas1 ve eski faaliyetlerini kazanana kadar bakim ve tedavisinin yapildigi
donemde hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesi maksadiyla “Kaliteli

Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” kullanilmistir (Ek-3).

Kullanilan  6lgek  perioperatif donemde hemsirelik bakim  kalitesini
degerlendirmek maksadiyla kullanilan 2002 yilinda (Leinonen ve Leinonen-Kilpi)’nin
gelistirdigi 32 maddelik, 5’lilikert tipli bir formdur. Olgegin Tiirkge uyarlamasi 2006
yilinda Dénmez ve Ozbayir (2010) tarafindan gergeklestirilmistir. Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasinin i¢ tutarligin1 incelemek i¢in yapilan giivenirlilik analizi
sonucu o: 0,92 bulunmustur. Olgek, 0= Bu durumu degerlendiremedi, 1= Hig
katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Fikrim yok, 4=Katiliyorum, 5=Tamamen
katiliyorum seklinde puanlanmakta, 6l¢cek kapsaminda negatif madde bulunmamaktadir.
Olgekten alinan puanlar, O ile 160 puan iizerinden puanlanmakta, alinan puanlarin

yiiksekligi hastanin aldigi bakimin ne kadar kaliteli oldugunu gostermektedir (23).

3.4.3. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi (AOKO)

Hastalarin operasyona iliskin kaygi seviyelerini analiz etmek amaci ile
“Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi” kullanilmistir (Ek-4). Bu 6lgcek Karanci ve Dirik
(2003) tarafindan gelistirilmis likert tipinde bir 6lgektir. Bu 6lgek tehdit kaygisi temel
alinarak hazirlanmistir. Hastalar tarafindan hemsirelere ve cerrahlara ifade edilen
korkular dikkate alinarak gelistirilmistir. Hastalarin yasamis olduklar1 hisler 3 boyut
altinda toplanmistir. Bu boyutlar agr1 hissetmekten, ameliyat esnasinda 6lmekten ve
ameliyat bittikten sonra ortaya ¢ikabilecek smirliliklar ve komplikasyonlardan duyulan
korkulardir. Olgek ile alakali norm calismalari olmamakla beraber 3 ¢esit ameliyat
geciren 146 hasta ile yapilan giivenirlilik ¢alismasindan o: 0,79 olarak belirlenmistir.
Olgek toplamda 10 ifadeden meydana gelmektedir. Ameliyata 6zgii kaygi puam ifadeler
verilen cevaplarin toplanmasi ile bulunmaktadir. Olgek, 1=Hi¢ katilmiyorum, 2=
Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5= Tamamen katiliyorum seklinde

puanlanmakta, yalnizca 8. madde tersine puanlanmaktadir. Olgek icin beklenen deger
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araligi 0-50 olup, yiiksek puanlar agri duymaktan, ameliyat esnasinda 6lmekten ve
ameliyat sonrasi ¢ikacak komplikasyonlardan ve kisitlamalardan duyulan kaygilar

yansitmaktadir(4).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayarda SPSS for Windows (Statistical Package for
Social Science for Windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizdelik hesaplamalari, Man Whitney U testi, Kruskal wallis

testi, Pairled-Sample t testi ve Anova testi kullanilmustir.

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin, tek bir hastanede yapilmis olmasi ve sadece kadin hastalardan
olugmasi ¢alismanin siirliliklar arasindadir. Elde edilen sonuglar, verilerin toplandigi
tarihlerde calismanin yapildig1 hastanede, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Aseptik
servisinin jinekoloji ve iirojinekoloji ameliyati olan hastalariin kullanilan anket ve

oOlgeklere verdikleri yanitlara genellenebilir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi oncesinde SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’na bagvuru yapilmis ve 11.04.2017 tarihinde Etik
Kurul onayr alinmistir (Ek-5). Etik kurul onayr alindiktan sonra ¢alismanin yapilacagi
kurumdan gerekli izin alinmistir. Veri toplama islemi dncesinde, aragtirma kapsamina
alinan hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilmis, caligmaya istekli ve goniillii olan

hastalarin onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde katilimcilarin sosyo-demografik, hastalik ve bu
degiskenlerle Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (KPHBS) ileAmeliyata
Ozgii Kayg1 Olgegi (AOKO) arasindaki farkliliklara dair analizler verilmektedir.

4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik ve Hastahga Ozgii Bilgilerinin Dagilimi

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N:179)

Degisken Gruplar n %
20-30 yas 11 6,1
31-40 yas 30 16,8
Yas gruplari 41-50 yas 79 44,1
51-60 yas 41 22,9
61 yas ve Uzeri 18 10,1
Okur Yazar 31 17,3
[kogretim 107 59,8
Egitim Durumu
Ortadgretim 28 15,6
Yiiksekogretim 13 7,3
Bekar 18 10,1
Medeni Durum i
Evli 161 89,9
Emekli 6 3,4
Ev Hanimi 131 73,2
Meslek _
Isci 37 20,7
Memur 5 2,8
Emekli Sandig1 28 15,6
Sosyal Giivence | SSK 134 74,9
Yok 17 9,5
Toplam 179 100,0

Katilimcilarin - sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmektedir.
Katilimcilarin yas gruplarn incelendiginde, % 44,1’inin 41-50 yas arasinda oldugu
goriliirken 51-60 yas arasinda olanlarin % 22,9°1, 31-40 yas arasinda olanlarin % 16,81,
61 yas ve Tlzeri olanlarin % 10,1’1 arastirmayt olusturmaktadir. Katilimcilarin

%59,8’inin ilkdgretim mezunu, % 17,3’iliniin okuryazar, %15,6’sinin ortadgretim,
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%7,3’linlin ise yliksekdgretim mezunu oldugu gorilmektedir. Arastirmaya katilim

gosterenlerin % 89,9’u evli, % 73,2’sinin ev hanimi, % 74,9’unun sosyal giivencesinin

SSK oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2: Katihmcilarin Hastahga Iliskin Bilgilerinin Dagilinm (N:179

Degisken Gruplar n %
Idrar Kacirma 8 4,5
Idrar Kesesi Sarkmas1 5 2,8
Tiip Ligasyon 2 1,1
Kist 14 7,8
Myom Alimi 43 24,0
Hastanin Tibbi Tanis1
Polip 5 2,8
Rahim Alimi 22 12,3
Rahim Duvar1 Kalinligi 6 3,4
Rahim Sarkmasi 16 8,9
Rahim Timori 58 32,4
Daha Once Cerrahi Deneyimi | Var 114 63,7
Olma durumu Yok 65 36,3
Daha Once Olumsuz Cerrahi | Var 6 34
Deneyim Yasama Durumu Yok 173 96,6
Ameliyat Oncesi Egitim Alma | Egitim Almamis 75 41,9
Durumu Egitim Almis 104 58,1
Aseptik Servisi 168 93,9
Ameliyattan Sonra Tedavi
Gordiigii Birim Kadin Hastaliklar1 6 3,4
Onkoloji Servisi 5 2,8
Toplam 179 100,0
Katilimcilarin =~ hastaliklarima  6zgii  verilerin = dagilimlart ~ goriilmektedir.

Katilimceilarin % 4,51 idrar kagirma, % 2,8’1 idrar kesesi sarkmasi, % 1,11 tiip ligasyon,

% 7,81 kist, % 24,0’ myom alimi, % 2,8’1 polip, % 12,3l rahim alim1, % 3,4’{ rahim

duvant kalinligi, % 8,9’u rahim sarkmasi, % 32,4’linlin rahim tiimori tanis1 aldig

goriilmektedir. Katilimcilarin % 63,7 sinin daha Once cerrahi deneyim yasadigi

goriiliirken; %36,3’linlin ise daha Once cerrahi deneyiminin olmadig1 goriilmektedir.
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Katilimeilarin %3,4’{iniin daha 6nce olumsuz bir cerrahi deneyim yasadigi goriiliirken,
%96,6’sinin - olumsuz bir durumla karsilasmadigi belirlenmistir. Katilimeilarin
%41,9’unun ameliyat oncesi egitim almadigi, % 58,1’inin ise egitim almis oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin % 93,9 unun ameliyat isleminden sonra aseptik servisinde

tedavi gordiigii goriilmektedir.

Tablo 3: Ol¢ek Puan Ortalamalarmin Dagilim

Olcekler X+SS Beklenen Deger
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 125,9+14,3 0-160
Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi 25,9+6,03 0-50

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi Skalasi (KPHBS)puan ortalamasinin
125,9+14,3 ve Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi (AOKO)puan ortalamasinin 25,9+6,03
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonuglar, hastalarin kaliteli bir hemsirelik bakimi
aldigmi ve ameliyat esnasinda Olmekten veya sonrasinda meydana gelecek bir

komplikasyondan veya kisitlamadan orta diizeyde kaygi duyduklarin1 gostermektedir.

'[ablo 4: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 ve Ameliyata Ozgii Kayg
Olcegi Korelasyon Analizi

Kaliteli Perioperatif Ameliyata Ozgii
. Hemsirelik Bakim Kayg Olcegi
Olcekler
Skalasi

r Y r p
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik

- - -0,152 ,042
Bakim Skalasi
Ameliyata Ozgii Kayg: Olcegi -0,152 ,042 - -

Tablo 4’te Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi ile Ameliyata Ozgii Kaygi
iligkisi incelendiginde, hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim diizeyi ile
Ameliyata Ozgii Kaygi diizeyleri negatif yénde anlamli zayif bir iliski oldugu
goriilmektedir (r=-0,152, p=0,042).
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Tablo 5: Katihmcilarin Yas Gruplarmna Gore Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalasi ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcekler Yas n X+ Ss F P
Kaliteli Perioperatif 20-30 yas 11 103,1 £13,49
Hemsirelik Bakim 31-40 yas 30 101,4 +16,25
Skalasi 41-50 yas 79 104,22+17,01 0,601 .011
51-60 yas 41 97,1+10,59
61 yas ve iizeri 18 96,2+ 12,92
20-30 yas 11 28,71 +7,01
. - 31-40 yas 30 26,52 +6,82
gi“el,‘? ata Ozgii Kayg 41-50 yas 79 21,05+ 5,41 0,541 .006
segt 51-60 yas 41 27 41+7 56
61 yas ve lizeri 18 29,19 +5,84

Tablo 5°te katilimcilarin yas gruplari ile Kaliteli Perioperatif Hemsgirelik Bakimi
(KPHB) ve Ameliyata Ozgi Kayg1 (AOK) diizeylerine etkisi incelenmistir.
Katilimeilarin yas gruplari ile KPHB ve AOK puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir (p<0.05). KPHB algisinda en yiiksek
puan ortalamasmin 41-50 yas arasi katilimcilar oldugu belirlenmistir. AOKO

incelendiginde, 61 yas ve tizeri katilimcilarin daha yiiksek degeri aldig1 goriilmektedir.

Tablo 6: Katimeilarin Egitim Durumlarina Gore Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalasi ve Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢ek Puanlarinin Karsilagtirllmasi

Olgekler Egitim n X+ Ss = D
Durumu
Kaliteli Perioperatif Okur Yazar 31 97.62+14,13
L ko gretim 107 100,8+11,18
;{lfnllslrellk Bakim Orta Ogretim 28 103.149,08 0,252 0.026
alast Yiiksekogretim 13 101.7+10,21
Okur Yazar 31 21,94+5,02
Ameliyata Ozgii Kaygi  Ilkdgretim 107 29,3+6,10
Olcegi Orta Ogretim 28 28,4+4,92 0,362 0.958
Yiiksekogretim 13 27,5+£7,05

Tablo 6’da Katilimcilarin egitim seviyeleri ile KPHB diizeyi arasinda anlaml
bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Orta Ogretim mezunu katilimcilarin en
yiiksek degeri aldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin egitim seviyeleri ile AOKO arasinda

anlamli bir farklilik olmadig1 gortilmektedir (p>0.05).
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Tablo 7:Katilmcilarin Medeni Durumlarina Gore Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalas1 ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi
Olcekler Medeni

Durum X &8s t b
Kaliteli Perioperatif
A Bekar 18 110.9+13,12
Hemsirelik Bakim Evii 161 96,719 07 1,115 0.003
Skalasi
Ameliyata Ozgii Kayg Bekar 18 28,7+6,03
Olcegi Evli 161 26.945.14 1230 0.001

Katilimcilarin medeni durumlari ile KPHBS ve AOKO puan ortalamasi arasinda

anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Evli olanlarin puanlarinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: Katihmecilarin Mesleklerine Gore Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Skalasi ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgekler Meslek n X £+ Ss = D
. . : Emekli 6 102.7+1,32
Kaliteli Perioperatif ’
Hemsirelik Bakim By, Han} m - 94, =l 0,252 0.707
Skal Isci 37 101,5+1,09
aast Memur 5 103.81+1,22
Emekli 6 23,49+6,32
Ameliyata Ozgii Ev Hanimi 131 31,28+5,14
Kaygi Olgegi Tgci 37 28.83:5,41 0,362 0.870
Memur 5 27,47+4,24

Katilimeilarin meslekleri ile KPHBS ve AOKO puan ortalamasi arasinda

anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 9: Katihmcilarin Sosyal Giivencelerine Gore Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalas1 ve Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢ek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Olgekler S"osyal N X + Ss F o
Giivence
Kaliteli Perioperatif Emekli Sandigi 28 105.5+ 13,10
Hemsirelik Bakim SSK 134 101,4+ 15,72 0,283 0.537
Skalasi Yok 17 97,7+ 14,65
. - Emekli Sandig1 28 30,94+ 8,32
gi‘;‘slg‘iyata Ozgii Kaygi SSK 134 2018+ 504 0,676 0.146
Yok 17 33,83+ 7,46

Katilimeilarin  sosyal giivenceleri ile KPHBS ve AOKO puan ortalamasi

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05

4.2. Katihmeilarin Hastahklarina Ozgii Niteliklerin Kaliteli Perioperatif

Hemsirelik Bakimi ve Ameliyata Ozgii Kaygi Seviyelerine Etkisi

Arastirmanin bu boliimiinde katilimcilarin hastaliklarina 6zgii niteliklerin kaliteli

perioperatif hemsirelik bakimi ve ameliyata 6zgii kaygi seviyelerine etkisi incelenmistir.
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Tablo 10: Katihmeilarin Tamlarma Gére Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Skalasi ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcekler Tam n X + Ss F p
Idrar Kacirma 8 103,2+17,7
[drar Kesesi Sarkmast 5 95,9+13,1
Tiip Ligasyon 2 101,3+15,4
Kaliteli Kist 14 100,6+13,3
Perioperatif Myom Alimi 43 105,8+1,7
Hemsirelik Polip 5 108,1+14,1 1,152 0,003
Bakim Skalasi Rahim Alimi 22 97,9+13,0
Rahim Duvar1 Kalinlig 6 102,6+10,2
Rahim Sarkmasi 16 96,5+14,9
Rahim Tumort 58 103,6+15,6
Idrar Kacirma 8 28,4+75
Idrar Kesesi Sarkmasit 5 29,6+8,1
Tiip Ligasyon 2 26,2+6.8
AAmeliyata M Kisf«l 4 §SZ?§
. yom Alimi ,2+7,
glzge‘i iKayg' Polip 5 31,144, 9 ,04720,001
seg Rahim Alimi 22 33,3+7,2
Rahim Duvar1 Kalinlig 6 27,4+6,7
Rahim Sarkmasi 16 32,9+4.6
Rahim Tumort 58 30,5+5,9

Katilimeilarin aldig1 tamilar ile kaliteli KPHBS ve AOKO puan ortalamasi

arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Katilimcilarin aldigi puan

ortalamalarina gére KPHB algisinda en yiiksek degeri Polip tanisi alanlar oldugu

belirlenmistir. AOK diizeyinde ise rahim ameliyat olan katilimcilarin puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriillmektedir.
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Tablo 11: Katihmcilarin Daha Once Cerrahi Deneyim Yasama Durumuna Gére
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 ve Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcek
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcekler Cerrahi X + Ss
- n t p
Deneyim
Kaliteli Perioperatif
A Var 114 108.80+13,05
Hemsirelik Bakim Yok 65 101.84+17 21 1,721 0.001
Skalasi
Ameliyata Ozgii Kayg Var 114 32,4+5,18
Olcepi Yok 65 2724610 1,364 0.000

Katilimeilarm daha dnce cerrahi deneyim yasama durumu ile KPHBS ve AOKO
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Daha 6nce

cerrahi deneyim yasamis olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 12: Katihmeillarin Daha Once Olumsuz Cerrahi Deneyim Yasama
Durumuna Gore Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 ve Ameliyata
Ozgii Kaygi Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcekler Olumsuz

Cerrahi n a5 t p
Deneyim

Kaliteli Perioperatif

. . Var 6 103.2+ 13,19

Hemsirelik Bakim Yok 173 105.6+ 15.02 1,163 0.006

Skalasi

Ameliyata Ozgii Kaygi Var 6 27,4+ 14,08

Olgegi Yok 173 328+ 1301 874 0043

Katilimeilarin daha 6nce olumsuz cerrahi deneyim yasama durumu ile KPHBS
ve AOKO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Daha o6nce olumsuz cerrahi deneyimi olanlarin puanlarmin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Tablo 13: Katiimcilarin Ameliyat Oncesi Egitim Alma Durumuna Gére Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1i ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olg¢ek
Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Olcekler Ameliyat
Oncesi X +Ss t
Egitim Alma P
Durumu

Kaliteli Perioperatif

e . Almis 75 103.9+14,5
Hemsirelik Bakim Almanmis 104 06,7+16.4 1,183 0.019
Skalasi
Ameliyata Ozgii Kayg Almis 75 31,3+5,01
Olcegi Alms 104 20 4+7.10 1,559 0.008

Katilimcilarin ameliyat dncesi egitim alma durumu ile KPHBS ve AOKO puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Egitim almis

olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 14: Katihmcilarin Tedavi Gordiikleri birime Gore Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalas1 ve Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢cek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Olgekler Servis n X =Ss = p

gj‘r'i'(t)‘:)'érati . Aseptik Servisi 168 108.3+15.24

Hemsirelik Bakim Kadin Hastaliklar 6 105,6 +16,02 2,886 0.007

Onkoloji Servisi 5 101,3 £12,17

Skalasi

Ameliyata Ozgii Aseptik Servisi 168 33,6 +8,23

K Olcesi Kadin Hastaliklar 6 30,4 £5,41 2,112 0.168
aygt Leegl Onkoloji Servisi 5 31,8 47,12

Katilimcilarin ameliyat sonrasi tedavi gordiikleri servis ile kaliteli KPHBS puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05).Aseptik
servisinde tedavi gorenlerin puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Katilimeilarin ameliyat sonrasi tedavi gordiikleri servis ile AOKO puan

ortalamasi arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

29



5. TARTISMA

SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Kliniginde tedavi goren hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesi
hakkinda diisiincelerini ve kaygi diizeylerini degerlendirilmek amaciyla tanimlayici
olarak gercgeklestirilen bu calismada, katilimcilarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakimi puan ortalamasinin 125,9+14,3 olarak bulunmustur (Tablo 3). Kaliteli
perioperatif hemsirelik bakim skalasindan alinan puanlar hastanin kaliteli bir hemsirelik
bakimi aldigini gostermektedir. Donmez ve Ozbayir (2006) iilkemizde yapmis olduklar
caligmada kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamasini 128.2 + 1.27 olarak
bulmuslardir (23). Cevik’in (2012) calismasinda, kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi
puan ortalamasinin 101+15,5 oldugu belirlenmistir (3).Calisma bulgusu, Dénmez ve

Ozbayir’in ¢alismasi ile benzer, Cevik’in calismasindan yiiksek bulunmustur.

Hastalarn, Ameliyata Ozgii Kaygi puan ortalamasinmn 25,9+6,03 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Ameliyata 6zgili kaygi 6lgeginden alinan puanin orta seviyede
oldugu goriilmektedir. Katilimcilar ameliyat esnasinda Olmekten veya sonrasinda
meydana gelecek bir komplikasyondan veya kisitlamadan orta diizeyde kaygi
duymaktadir. Cevik’in (2012) ¢aligmasinda, ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamasinin
28,5+7,06 oldugu belirlenmistir (3). Yilmaz ve ark. (2011) cerrahi hastalarinin kaygi
diizeyleri ile ilgili ¢aligmalarinda hastalarin kaygi puan ortalamasini 31,91+6,30 olarak
bulmuglardir. Dirik (2001) ¢aligmasinda hastalarin ameliyata 6zgii kaygi diizeylerini
36,50£17,55 olarak bulmustur (5). Sonuglar, calisma bulgusu ile benzerlik
gostermektedir. Bu calisma bulgusunun, diger c¢alismalara gore diisiik olmasi,
katilimcilarin kadin hastaliklarina iliskin ameliyat geciren hastalar olmasi, ameliyat

riskinin az oldugu seklinde yorumlanmuistir.

Katilimcilarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi ile ameliyata 6zgii kaygi
iligkisi incelendiginde, hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi ile
ameliyata Ozgii kaygi diizeyleri negatif yonde anlamli zayif bir iliski oldugu
goriilmektedir (r=-0,152, p=0,042) (Tablo 4).Perioperatif hemsirelik bakiminda maksat,
hastanin fizyolojik ve psikolojik bakimdan hastanin operasyona hazir hale

getirilmesidir. Hastalar aldiklar1 bakimin yetersiz oldugunu diisiindiigiinde, kaygilarinin
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arttigin1 gostermektedir.Bu bakimdan ameliyata 6zgli kaygi kapsaminda arastirmaya
katilanlarin verdigi cevaplar 1s1¢inda perioperatif hemsirelik bakimi hizmeti veren
hemsirelerin perioperatif hemsirelik bakimin psikolojik tarafinin eksik verildigini
gostermektedir. Cevik’in ameliyathanede hastalarin hemsirelik bakim kalitesi hakkinda
diisiincelerinin ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi isimli ¢alismasinda kaliteli
perioperatif hemsirelik bakim diizeyi ile hastalarin ameliyata 6zgii kaygi diizeyleri
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir (3). Turhan’in (2007)elektif cerrahi
operasyon planlanan hastalarin  kaygr ve memnuniyetleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek maksadiyla yapmis oldugu arasgtirmasinda negatif yonde orta diizeyde

iliski saptamistir (54).

Katilimcilarin  yas gruplan ile kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi ve
ameliyata 6zgii kaygi diizeylerine etkisi incelenmistir. Katilimcilarin yas seviyeleri ile
kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi ve ameliyata 6zgii kaygi olgegi arasinda
anlamli bir farklilbik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 5). Katilimcilarin yas
seviyeleri ile perioperatif bakim Olcegi ve ameliyata 6zgli kaygi Olgekleri arasinda
anlamli bir iligkinin olmast yas almishik yani hayat kaygisimin arttigi seklinde
aciklanabilmektedir. Tabloda goriildiigii iizere yas seviyesi arttik¢a kaygi ve perioperatif
hemsirelik puanin arttigi goriilmektedir. Bu beklendik bir sonugtur. Yas ile beraber
kronik hastaliklarin artmasi, ameliyat sirasinda risk artisina neden olabilmektedir.
Algier ve arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu arastirma ¢alismamizla benzer
farkliliklar gostermemektedir (59). Benzer sekilde Cevik’in (2012) yapmis oldugu

arastirmada ¢aligmamizla paralellik gostermemektedir (3).

Katilimeilarin egitim seviyeleri ile kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi
arasinda anlamli bir farklilhik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Katilimcilarin egitim
seviyesi ile ameliyata 6zgli kaygi Olgce8i arasinda da anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 6). Katilimeilarin egitimi ile perioperatif hemsirelik
bakimi arasinda anlamli bir iliskinin olmasi egitim degiskeninin bakim diizeyini
algilamasi iizerinde etkili oldugunu goOstermektedir. Hastalarin egitim diizeyleri ile
ameliyata 0zgii kaygi Olgegi arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi da ameliyat
kaygisinin yasanmasi insanin yasama kaygisi, basina kotii bir is gelme diislincesinin
olusturdugu bir kaygi tiirtidiir. Dolayisi ile egitimle- kaygi arasinda anlamli bir iliskinin

olmamasi oldukca dogal bir durumdur Calisma bulgusunun aksine, Cevik’in (2012)
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caligmasinda, okuryazar olanlarin perioperatif hemsirelik bakim kalitesi puan ortalamasi
97,89+£12,46 bulunurken, ilkogretim mezunu olanlarin 100,1£18,95, orta 6gretim
mezunu olanlarin  102,6+13,53 ve yiliksek Ogretim mezunu olanlarin 102,4+9,84
bulundu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (3).
Ayni ¢aligmada, hastalarin egitim durumlarinin ameliyata 6zgli kaygi diizeyleri {izerine
etkisi incelendiginde; okuryazar olanlarin ameliyata 6zgli kaygi puan ortalamasi
32,11+6,81 bulunurken, ilk6gretim mezunu olanlarin 28,55+6,91, ortadgretim mezunu
olanlarin 28,67+5,75 ve yiikksek 6gretim mezunu olanlarin 21,36+10,02 bulundu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve hastalarin egitim diizeyleri arttik¢a
ameliyata 6zgli kaygi diizeylerinin azaldig1 saptanmistir (3). Calismanin, jinekoloji ve
iirojinekoloji ameliyat1 olan hastalarla yapilmis olmasinin, Cevik’in ¢aligmasi ile farkl

olmasinda etkili olmus olabilir.

Katilimcilarin medeni durumlart ile kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi
ve ameliyata 6zgii kaygi Ol¢egi arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(p<0.05) (Tablo 7). Katilimcilarin medeni durumlar ile ameliyata 6zgii kaygi 6lgegi ve
perioperatif hemsirelik bakimi arasinda anlamli bir iliskinin olmasi es desteginin
olmasinin olumlu etki ettigi seklinde agiklanabilmektedir. Calisma bulgusu ile benzer
sekilde Cevik’in (2012) calismasinda, evli olanlarin kaliteli perioperatif hemsirelik
bakimi puan ortalamasinin (102,9+15,55) bekar olanlara (94,94+14,26) gore daha fazla
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu; evli olanlarin 6zgi
kaygit puan ortalamasmin (28,09+6,02), bekar olanlardan (29,89+9,61) daha diisiik
oldugu saptanmis ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmistir (3). Calisma bulgusundan farkli olarak Okanli ve ark.’min (2006)
yaptiklar1 caligmalarinda medeni durum ile kaliteli perioperatif hemsirelik bakim
diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 gériilmektedir (60).

Katilimcilarin meslekleri ile kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi ve
ameliyata 0zgli kaygi Olgegi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir
(p>0.05) (Tablo 8).Katilimcilarin sahip oldugu mesleklerinin hemsirelik bakim diizeyi
ve ameliyata 0zgii kaygi diizeyi iistiinde etkili olmayacagi diistiniilmektedir. Calisma
bulgusu ile benzer sekilde, Cevik’in (2012) ¢alismasinda, kaliteli perioperatif hemsirelik
bakimi puan ortalamalar is¢iler icin 96,70£16,17 bulunurken, memurlar igin
100,7£14,68, emekliler i¢in 103,1+16,27 ve diger meslek gruplarinda caligsanlar icin

101,4+15,49 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
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saptanmustir (3). Devebakan ve Yagci’da (2005) arastirmalart da ¢alisma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir (55). Calisma bulgusundan farkli olarak, Cevik (2012)
calismasinda, ameliyata 6zgl kaygi diizeyi puan ortalamasin isgiler i¢in 26,65+ 6,88,
memurlar i¢in 24,78+5,89, emekliler i¢in 29,62+5,14 ve diger meslek gruplarinda
calisanlar i¢in 29,41+7,55 olarak bulmus ve emeklilerin kaygi diizeylerinin istatistiksel

olarak anlamli oranda yiiksek oldugunu belirtmistir (3).

Katilimcilarin  sosyal giivenceleri ile kaliteli perioperatif hemsirelik bakim
diizeyi ve ameliyata Ozgii kaygi Olgegi arasinda anlamli bir farklilik olmadig
goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 9). Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Cevik’in (2012)
calismasinda, sosyal gilivencesi olan hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi
puan ortalamas1 101,3+14,66 ve sosyal gilivencesi olmayanlarin 99,62+19,19 olarak
bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Aym
calismada, hastalarin ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamasi sosyal giivence durumlarina
gore degerlendirildiginde sosyal giivencesi olanlarin puan ortalamasinin (28,31+6,86),
sosyal gilivencesi olmayan hastalarin puan ortalamasina (29,41+7,88) gore daha diisiik
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (3).
Ayoglu (2003) arastirmasinda hastalarin sosyal giivenlik durumlari ile kaygi diizeyleri

arasinda arastirma bulgusu ile benzer sonuglar géstermektedir (56).

Katilimcilarin ameliyat tanisi ile kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi ve
ameliyata 0zgii kaygi Olce8i arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(p<0.05) (Tablo 10). Rahim ameliyati olan hastalarin kaygi diizeyi, digerlerinden
yikksek ¢ikmistir. Bu sonug, hastalarin durumu kadinligin  kaybi seklinde
yorumladiklarini, bu durumunda kaygiyr arttirdigmi distindiirmiistiir. Calisma
bulgusundan farkli olarak, Cevik’in ¢aligmasinda (2012), hastalarin tanisi ile Kaliteli
perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamasi ve ameliyata 6zgli kaygi diizeyi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (3).

Katilimcilarin yasadigi cerrahi deneyim ile kaliteli perioperatif hemsirelik bakim
diizeyi ve ameliyata Ozgli kaygi Olgegi arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 11). Daha 6nce cerrahi deneyim yasamis olanlarin
puanlarinin daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde,

Cevik’in (2012) c¢aligmasinda, cerrahi deneyimi olan hastalarin kaliteli perioperatif
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hemsirelik bakimi puan ortalamasimin 101,0£17,14 ve cerrahi deneyim olmayan
hastalarin puan ortalamasinin 100,9+13,70 oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur. Aymi ¢alismada, cerrahi girisim geciren
hastalarin ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamalar1 28,86+7,36 ve cerrahi girisim
gecirmemis olanlarin ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamalar1 28,13+6,73 bulunmus ve
kaygi diizeyleri ile cerrahi deneyim arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
belirlenmemistir (3). Calisma bulgusundan farkli olarak, Leinonen ve ark. (2000)
caligmasinda cerrahi deneyim yasamanin anlamli  bir farkliik yaratmadigi

goriilmektedir (57).

Katilimcilarin - yasadigr olumsuz cerrahi deneyim ile kaliteli perioperatif
hemsirelik bakim diizeyi ve ameliyata 6zgii kaygi 0lgegi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 12). Olumsuz cerrahi deneyimi olanlarin
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Calisma bulgusundan farkli olarak,
Cevik’in (2012) ¢alismasinda, olumsuz bir cerrahi deneyimi olan hastalarin kaliteli
perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamasi1 100,84+13,04 ve olumsuz cerrahi girisim
gecirmemis hastalarin puan ortalamasi 101,0+£15,81 bulunmus, farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (3). Hastalarin ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamalar
olumsuz cerrahi deneyimi olan hastalar igin 26,82+7,67 ve olumsuz cerrahi deneyimi
olmayan hastalar i¢in 28,65+7,02 bulunmus, aralarindaki farkin istatistiksel bir

anlamlilik olusturmadig: belirlenmistir (3). .

Katilimeilarin ameliyat oncesi egitim alma durumu ile kaliteli perioperatif
hemsirelik bakim diizeyi ve ameliyata 6zgili kaygi 6lgegi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 13). Egitim almis olanlarin puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim almis olmanin kaliteli hemsirelik bakim algisinda
etkili oldugu diistinilmiistir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Cevik’in (2012)
caligmasinda, ameliyat oncesi egitim alanlarda kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi
puan ortalamasinin 108,1+15,96; egitim almayanlarda 95,43+12,82 oldugu belirlenmis
ve ameliyat dncesinde egitim alan hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli Olciide yiliksek oldugu saptanmistir (3).
Zerenler ve Ogiit’iin (2007) yapmis olduklari arastirmasinda hemsirelerin verilen
hizmetlerin kalitesi ile kaygi arasinda anlamli bir iligki bulduklar1 goriilmistiir (58).

Calisma bulgusundan farkli sekilde, Cevik’in (2012) caligmasinda, ameliyat Oncesi
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egitim alan hastalarin ameliyata 6zgii kaygi diizeyi puan ortalamasi 27,70+ 5,83
bulunurken; egitim almayanlar i¢in 29,17+7,86 bulunmus ve aralarindaki farkin
istatistiksel anlamlilik tasimadigi saptanmistir (3).

Katilimeilarin ameliyat sonrasi tedavi gordiikleri servis ile kaliteli perioperatif
hemsirelik bakim diizeyi arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Aseptik servisinde tedavisi devam eden hastalarin puan ortalamalarinin, diger
servislerde tedavi gorenlere gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun, bu
serviste yatan hasta sayisinin diger birimlerde yatan hastalara oranla daha fazla
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmektedir. Cevik’in ¢alismasinda (2012),
hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamalari ameliyattan sonra
hastalarin kabul edildigi boliime gore incelenmis, genel cerrahi servisinde tedavisi
devam eden hastalarin puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu bulunmustur (3).

Katilimcilarin ameliyat sonras1 tedavi gordiikleri servis ile ameliyata 6zgii kaygi
Olgegi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 14).Bu
sonug, tiim hastalarin benzer kaygilar1 yasadigini, ameliyat sonrasinda tedavi gordiigii
birimin kaygi diizeyini etkilemedigini gostermistir. Caligma bulgusundan farkli olarak
Cevik’in calismasinda (2012), hastalarin ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamalar
ameliyattan sonra kabul edildigi boliime gore incelenmis ve yogun bakim iinitesine
gotiirilen hastalarin ameliyata 6zgii kaygi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde ytiksek oldugu belirlenmistir (3). Calismalar arasindaki farkliligi, farkl

hastalik tanisi olan hastalar ile yapilmis olmasindan kaynaklandig: disiintilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde tedavi goren hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesi hakkinda
diisiincelerini ve kaygi diizeylerini degerlendirilmek amaciyla tanimlayici olarak

gergeklestirilen bu calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Katilimcilarin % 4,5°1 idrar kagirma, % 2,81 idrar kesesi sarkmasi, % 1,1°1
tiip ligasyon, % 7,81 kist, % 24,01t myom alimi, % 2,8’1 polip, % 12,371
rahim alimi, % 3,4’ rahim duvari kalinligi, % 8,9’u rahim sarkmasi, %

32,4’linlin rahim timori tanisi aldig goriilmektedir (Tablo 2).

e Katilmeilarin % 63,7°sinin daha ©nce cerrahi bir deneyim yasadig:
goriiliirken; %36,3’liniin ise cerrahi deneyiminin olmadigi goriilmektedir

(Tablo 2).

e Katilimcilarin %3,4’{inlin olumsuz bir cerrahi deneyim yasadigi goriiliirken,

%96,6’sinin da olumsuz bir durumla karsilasmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

o Katilimeilarin %41,9’ununameliyat dncesi egitim almadigr % 58,1’inin ise

egitim almis oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

e Katilimcilarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi1 puan ortalamasinin
125,9+14,3 Ameliyata Ozgii Kayg: puan ortalamasmin 25,9+6,03 oldugu
belirlendi (Tablo 3).

e Katilimcilarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi ile ameliyata 6zgi
kaygi iligkisi incelendiginde, hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakim
diizeyi ile ameliyata 6zgli kaygi diizeyleri negatif yonde anlamli zayif bir

iligski oldugu goriilmektedir (r=-0,152, p=0,042) (Tablo 4).

e Katilimcilarin yas gruplari, egitim durumu, medeni durum, tanisi, daha once

cerrahi deneyim yasama durumu, olumsuz cerrahi deneyim yasama durumu,
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ameliyat Oncesi egitim alma durumu ve tedavi gordiigi servis ile kaliteli
perioperatif hemsirelik bakim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 5,6,7,10,11,12,13,14).

Katilimcilarin meslekleri ve sosyal giivence tipi ile kaliteli perioperatif
hemsirelik bakim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 8,9).

Katilimcilarin yas gruplari, medeni durum, tanisi, daha 6nce cerrahi deneyim
yagama durumu, olumsuz cerrahi deneyim yasama durumu ve ameliyat
Oncesi egitim alma durumu ile ameliyata 6zgii kaygi Olcegiarasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo
5,7,10,11,12,13).

Katilimcilarin egitim durumu, meslekleri, sosyal giivence tipleri ve tedavi
gordiikleri servis ameliyata Ozgii kaygi Olgegi arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 6,8,9,14).

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Ameliyathanede hastalarin perioperatif hemsirelik bakim kalitesi diizeyi ile
ilgili disiincelerinin siirekli olarak takip edilmesi ve Onlemler alinmasi

bakim kalite diizeyini arttirabilecektir.

Hastalarin kaygi diizeylerini diistirebilmek i¢in hastalarla kurulan iletisime

onem verilmesi gerekmektedir.

Kaliteli bakim diizeyi ile ilgili Ol¢timlerin siirekli olarak yapilmasi

gerekmektedir.
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EKLER

EK:1Goniilli Olur Formu
Saym Goniilld,

Katildiginiz bu ¢alisma Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigimizin Aseptik boliimiinde
yapilacak bir ¢aligma olup, vermis oldugunuz yanitlarla Ameliyathanede hastalarin
aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesi hakkinda diisiincelerinin ve kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesi yapilacaktir. Buna gore ameliyatinizdan sonra (en erken 1. giiniinde)
aragtirmaci tarafindan, yliz yiize gorisiilerek Kisisel Bilgi Formu, ardindan Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi ve Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi
doldurulacaktir. Arastirmaya katilmaniz durumunda bize bildirdiginiz kisisel bilgileriniz
gizli kalacak ve hasta mahremiyetine uygun bir tavir iginde olacagiz. Arastirma
sonugclar1 egitim ve bilimsel amaglarla kullanilacak kesinlikle kisisel bilgileriniz {i¢iincii
sahislara verilmeyecektir. Arastirmada yapilacak harcamalarda hicbir sekilde sizden
para talep edilmeyecek ya da size bir édeme yapilmayacaktir. ister dogrudan ister
dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorununun ortaya c¢ikmasi halinde her tiirlii tibbi miidahale
saglanacaktir. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ayrilabilirsiniz. (Bizleri zor durumda birakmamak icin c¢ekilmenizi
onceden bildirmenizi rica ederiz.) Arastirma sirasinda bir sorunla karsilastiginizda
Hems. D. Egemen AKIN’1 arayabilirsiniz. Arastirmaya katilmaniz zorunlu degildir ve
katilmama hakkiniz vardir. Arastirmaya katilmay1 redderseniz bu hasta hemsire/hekim
iligkisine herhangi bir zarar getirmeyecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Caligmaya katilmadan 6nce yukaridaki bilgilendirme yazisin1 okudum. Ayrica bu konu
ile ilgili bana sozlii agiklama yapildi. Higbir zorlama ve baski olmaksizin arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorum.

Aciklamay1 yapan Katilime1 Riza  alma  isleminde
taniklik
Arastirmaci: Ad Soyad:
. Kurulus gorevlisi

D.Egemen AKIN Tarih:

Imza:

Adres:

Telefon:

44




Ek-2 Kisisel Bilgi 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
aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesinin ve kaygi diizeyleri ile iligkisinin anlasilmasinda
bilgi olusturacak ve cerrahi hastalarima yonelik hemsirelik bakiminin gelistirilmesine

olumlu katki saglayacaktir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Hemsire D.Egemen AKIN

2. Egitim Durumu:
a) Okur-yazar b) Ikdgretim c) Ortadgretim d)Yiksekogretim

3. Medeni Durumu:

a) Evli b) Bekar
4. Meslek:
a) Isci b) Memur  c¢) Emekli d) Diger..........

5. Sosyal giivence:
a) Emekli sandign ~ b) SSKc) Ozel Sigorta d) Yok

6. Tant: ...

7. Cerrahi Deneyim:
a) Var b) Yok

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

9. Ameliyat Oncesi Egitim Alma Durumu:

a) Egitim Almis b) Egitim Almamis
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EK-3 Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1

Tamamen katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim yok

Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Bu durumu

degerlendiremedi

1- Ameliyathanede tedavim siiresince, yeterli agr1 kesici

aldim ve agr1 hissetmedim.

2- Ameliyattan sonra ayilma odasinda kaldigim siirece

yeterli agr1 kesici verildi ve agr1 hissetmedim.

3- Higbir agr1 hissetmeden, nazik¢e kaldirildim ve tagindim.

4- Ameliyat masasinda rahat bir cerrahi pozisyon
verildi(Destekler viicudumun higbir bélgesine baski yapmadi

ve viicudumda herhangi bir uyusukluk olmadi).

5- Ameliyathanede tisiimedim (Gerektiginde 1sitict araglarla

1s1tildim).

6- Ameliyattan sonra ayilma odasinda tisiimedim.

7-Anestezimin (genel veya bolgesel anestezi) iyi yapildigini

diistinliyorum.

8- Ameliyatimin /tedavimin ¢ok 1iyi uygulandigini

diisiiniiyorum.

9- Ameliyathanedeki personel gorevini iyi yapiyordu.

10- Ameliyathanedeki  personel gorevlerini  yerine

getirirkengok dikkatli ve titizdi.

11- Ameliyathanede bana yapilanlarla ilgili stirekli bilgi
aldim. (Higbir tibbi ifade kullanilmadan).

12- Ayilma odasinda/yogun bakimda bana yapilan

uygulamalarla ilgili siirekli 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.
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15- Anestezi hekimi genel veya bdolgesel anestezi ile ilgili

konularda yeterli bilgi verdi.

16- Ameliyathanede ne disiindigimi 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 bi¢imde

davranildi.

21- Ameliyathanede rahatsiz olacak veya wutanacak

durumlara diistirilmedim.

22- Ameliyathanede bakimimin ve tedavimin kisiye o6zel
oldugunu hissettim (Montaj  fabrikasindaymig  gibi
yapildigini hissetmedim).

23- Ameliyathanedeki personel bana arkadasga davrandi.

24- Ameliyathanedeki personel, birbirleri ile uyumlu

calistilar.

25- Ameliyathanedeki personel espriliydi.

26- Ameliyathanedeki personel kibardi ve davranislar

memnuniyet vericiydi.

27- Ameliyathanedeki personel bana yeterince zaman ayirdi.

28- Ameliyathane ortamu, 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 icin (serviste veya acil serviste)

gereginden fazla beklemek zorunda kaldigimi hissetmedim.

32- Ayilma odasindan klinige cok erken nakil edildigimi

hissetmedim.
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EK-4 Ameliyata Ozgii Kayg Olcegi

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklari bazi1 duygu ve diisiinceler ile ilgili ifadeler

yer almaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyup, ne kadar katildiginiz1 belirtiniz.

1 = Hi¢ katlmiyorum2 = Katilmiyorum3 = Kararsizim 4 = Katihyorum5 =
Tamamen Katiliyorum
g | §
=2 |E | E [ B
T E|E |E |2 E Z
Z |5 S G
g | o 4 N

1.0liim diisiincesi sik sik aklima geliyor.

2. Bana bir sey olursa ailemin ve

cocuklarimin ortada kalacagini diisliniiyorum.

3. Ameliyat icin Dbayiltildiktan sonra

uyanamamaktan korkuyorum.

4. Ameliyat sirasinda kanama ya da bagska bir

sorun ylizinden dlecegimi diistiniiyorum.

5. Ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap
kapmas1 ya da baska bir sorun c¢ikarak

tamamen iyilesemeyecegimi diigiiniiyorum.

6. Ameliyat sonrasinda yiirliyememekten ya
da eskisi gibi tim ihtiyaglarimi kendim

karsilayamamaktan korkuyorum.

48



7. Ameliyat sonrasi c¢ok agri cekecegimi

diisiiniiyorum.

8. Ameliyat sonrasi tiim agr1 ve sorunlardan

kurtulacagimi diigiiniiyorum.

9. Sakat kalmaktan korkuyorum.

10. Ameliyat esnasinda agri ¢ekecegimi

diigtinliyorum.
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EK-5 Etik Kurul izni




