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KISALTMALAR DiZiNi

PACU : Ameliyat Sonrast Bakim Odast
SSK  : Sosyal Sigortalar Kurumu



OZET

Bu c¢alisma, cerrahi girisim gegiren hastalarin yakinlarinin bekleme alanindaki
gereksinimlerinin ve beklentilerinin degerlendirilmesi amaciyla tanmimlayic1 ve
kesitsel tipte yapildi. Arastirmanin evrenini 16.05.2016-23.07.2016 tarihleri arasinda
Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin ameliyathanesinde
cerrahi girisim gegiren hastalarin yakinlart olusturdu. Arastirmanin 6rneklemine
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 300 hasta yakimi alindi. Veriler,
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme tekni8i ile anket kullanilarak toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde; Statistical Package for the Social Sciences 22.0
(SPSS 22.0) paket programi, say1, ylizde ve ki-kare testi kullanildi. Arastirmada hasta
yakinlarinin  %483.3’liniin cerrahi girisim gegiren hastanin birinci derece yakini
oldugu, %94.7’sinin hastasina yapilacak ameliyat hakkinda bilgi sahibi oldugu,
%80.7’sine ameliyat sirasinda hastasinin  durumuna iligkin bilgi verilmedigi
belirlendi. Hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun bekleme alaninin sandalye sayisini,
aydinlatmasini, 1sisin1 ve bilgilendirme ekraninin boyutunu yeterli buldugu
belirlendi. Hasta yakinlarinin %29.2°si bekleme alaninin daha konforlu olmasi,
%25.4’1i daha fazla bilgi verilmesi, %20’si yiyecek-igecek hizmeti sunulmasi ve
%09.7’si  bilgilendirme brosiiri  bulundurulmasi1 gibi beklentilerinde bulundu.
Caligmada hasta yakinlarinin sosyo-demografik o6zellikleri ile bekleme alanina
yonelik beklentileri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Sonu¢ olarak
hasta yakinlarmin ¢ogunlugunun ameliyat sirasinda bilgilendirme gereksinimi ve
bekleme alanina yonelik beklentilerinin oldugu saptandi. Bu dogrultuda
ameliyathane bekleme alanlarmin hasta yakilarini fizyolojik, psikoloik, gevresel,
sosyal ve kiiltiirel yonden rahatlatacak, gereksinim ve beklentilerini karsilayacak

nitelikte olmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, bekleme alani, beklenti, cerrahi girisim, hasta

yakini, gereksinim.



SUMMARY

Evaluation of the Needs and Expectations of the Relatives of the Patients Who

Undergoing Surgical Intervention in the Waiting Area

This is a cross-sectional and descriptive study conducted to assess the needs and
expectations of the relatives of the patients undergoing surgical intervention about
the waiting areas. The study population included the relatives of the patients
undergoing surgical intervention in Karabiik University Karabiik Training and
Research Hospital operating room between 16.05.2016- 23.07.2016. Three hundred
patient relatives meeting the inclusion criteria were included in the study population.
Data was collected by the investigator via face-to-face meetings using
questionnaires. Statistical Package for the Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0) software
package, number, percent, and chi-square test were used for the assessment of the
data. In the study, 83% of the patient relatives were first-degree relatives of the
patient undergoing surgical intervention, 94.7% had information about the surgery to
be performed, 80.7% were not informed about the condition of the patient during
surgery. The majority of the patient relatives determined the number of the chairs,
lighting, heat and information screen in the waiting area sufficient. In the study,
29.2% of the patient relatives suggested the waiting area should be more
comfortable, 25.4% suggested there should be more information flow, 20%
suggested food-beverage services and 9.7% suggested informative leaflets should be
available. The study did not reveal any significant correlation between the socio-
demographic characteristics of the patient relatives and their expectations about the
waiting area (p>0.05). Thus, the majority of the the patient relatives were found to
expect that they should be informed during surgery and to have expectations about
the waiting areas. In conclusion, the waiting areas of the operating rooms are
recommended to have comforting properties for patient relatives in physiological,
psychological, environmental, social and cultural aspects and provide their needs and

expectations.

Key Words: Expectation, need, operating room, patient relative, surgery, waiting

area.
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BIRINCIi BOLUM
1. GIRIS ve AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Beklemek, siradan bir insanin planl faaliyetleri arasinda olmamasina karsin her
birey bekleme durumu ile siklikla karsilasabilmektedir. Bekleme siiresinin
belirsizligi bekleyen kiside belirsizlik duygusuna, endise ve anksiyetenin artmasina
neden olabilmektedir. Ozellikle belirsizligi yogun olarak yasayan ameliyathanelerin
bekleme alanindaki hasta yakinlarinin, bu duygulari yogun olarak yasadigi bekleme
alaninin rahat, konforlu, huzurlu, yeterli bilgi alma, giivende hissetme gibi
gereksinimlerini karsilayacak ozellikte olmasi ve beklentilerinin degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Carmichael and Agre 2002, Leather, Beale, Santos, Watts,
Lee 2003, Celik ve Aksoy 2005, Yildirim ve Muslu 2006).

Cerrahi girisim hastanin yan1 sira yakinlarinda da endise, stres ve korku yaratan
bir durumdur. Hasta yakmlarmin cerrahi girisim Oncesi dénemde yasadigi bu
duygularin nedenlerinden birisi bilgilendirme yetersizligidir (Ayoglu 2003, Ciftci
Karaca, Aydin, Karatas 2016). Hasta yakinlarindaki endise nedenleri, hastalik
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, hastane ortami, uygulanacak anestezi tiirii,
hastasinin anestezi sonrast uyanamamasi, hastasim1 kaybetme korkusu, agri,
tanimadig1 bireylerle iletisim kurma zorunlulugu ve iletisimde tibbi terimlerin
kullanmasidir. Bu nedenle cerrahi girisim ile ilgili ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasini
kapsayacak ayrintili bilgilendirme gereksiniminin karsilanmasi, hasta yakinlarindaki
belirsizliklerin giderilmesini ve endiselerinin azalmasini saglamaktadir. Diger
yandan bekleme alanindaki hasta yakinlarinin hastas: hakkinda bilgi alabilecek ve
ilgili doktoru ile goriisebilecek bir alanin olmasinin, cerrahi girisim sirasinda hastasi
ile ilgili bilgi almak i¢in bilgilendirme ekraninin, bilgilendirme zilinin ve danisma
igin gorevli kisilerin bulunmasinin 6énemi vurgulanmaktadir (Blum 2008, Stone and
Lammers 2012, Barberi 2015). Yapilan g¢alismalarda cerrahi girisim sirasinda

bilgilendirme ekrani, telefon ya da kisa mesajla bilgi verilmesinin bekleme



alanindaki hasta yakinlarimin belirsizlik ve endiselerini azalttigi belirtilmistir (Huang

et al. 2006, Blum 2008, Barberi 2015).

Bekleme alanmin fiziki, gorsel konforun tasarlanmasi ile hasta yakininda
psikolojik ve fiziksel rahatlama saglanmaktadir (Carmichael and Agre 2002,
Baskaya, Yildirrm ve Muslu 2005). Bekleme alaninin fiziki kosullariin yeterli
olmasit i¢in alanin iklimlendirmesinin, temizliginin yeterli olmasi, alanin ferahligi
acisindan aydinlatmanin iyi ayarlanmasi, ses diizeyinin saglanmasi, kKoltuk ya da
sandalyelerin yeterli sayida, rahat, konforlu olmasi ve gorsel konforun saglanmasi
gerekmektedir (Carmichael and Agre 2002, Leather P et al. 2003, Yildirim ve Muslu
2006, Ozer ve Cakil 2007, Becker and Douglass 2008). Gorsel konforun saglanmasi
icin, mekan iginde yapilan detaylarin ve renklerin kolaylikla goriilmesi, gérmeyi
engelleyici, yaniltict golgelerin olusmamasi, alan i¢inde ¢ok yer kaplayan ylizeylerin
acik renklerle boyanmasi, uygun olan aydinlatma sisteminin se¢ilmesi ve dogru
yerlere, dogru agilarda yerlestirilmesi 6nemlidir (Arneill and Devlin 2002, Leather et
al. 2003, Becker and Douglass 2008, Altuncu 2009). Alanin duvarlarinda ilgiyi
olumlu yonde dagitacak tablolar, disariyr gorebilecekleri ve gilin 151811 yeterince
iceriye alabilecek sekilde biiyiik pencerelerin veya camdan duvarlarin bulunmasinin
bekleyenleri rahatlattigi bildirilmistir (Carmichael and Agre 2002, Becker and
Douglass 2008).

Bekleme alanlari, hasta yakimlarinin telefon, tuvalet, su gibi temel
gereksinmelerini karsilayabilecekleri boliimlere yakin olmalidir. (Carmichael and
Agre 2002, Baskaya ve ark. 2005, Celik ve Aksoy 2005). Hasta yakinlarinin endise
ve streslerini azaltmak icin bekleme alaninda beklerken gazete, dergi ve televizyon
gibi araglar, kiitiiphane, alana ilave oyun alanlar1 ve bahgeler yardimcei olacak olan
unsurlardir (Carmichael and Agre 2002, Celik ve Aksoy 2005, Becker and Douglass
2008). Hastasinin ameliyattan ¢ikmasini bekleyen hasta yakinlarinin rahat, konforlu
ve fiziki olarak gilizel bir ortamda bulunmasi, hasta yakinlarinin memnuniyetini
arttirmakta, kurum ve calisanlara yonelik olumlu bir imaj olusturmaktadir
(Carmichael and Agre 2002, Akdemir 2003, Leather et al. 2003, Ozer ve Cakil
2007). Yapilan literatiir incelemelerinde iilkemizde yogun bakim ve acil
tinitelerindeki hasta yakinlarinin gereksinimlerine yonelik caligmalara rastlanmas,

ancak cerrahi girisim geciren hasta yakinlarmin  bekleme alanindaki



gereksinimlerinin ve beklentilerinin degerlendirilmesine yonelik bir caligma ile
karsilasilmamistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak ameliyathane bekleme alanindaki hasta
yakinlarinin gereksinimlerinin ve beklentilerinin belirlenmesi gerekliligi ortaya
cikmistir. Calismada elde edilen sonuglarin iilkemizde bulunan ameliyathane
bekleme alanlarmin fiziki kosullarinin tekrar gézden gegirilip, eksikliklerinin
giderilmesine, hasta yakinlarinin gereksinim ve Dbeklentilerinin belirlenerek
hemsirelik girisimlerinin planlanmasina ve uygulanmasina, bu baglamda hasta yakini
memnuniyetinin artmasina yardimci olunacag diistiniilmektedir. Ayni1 zamanda hasta
yakinlarmin beklentileri g6z oniine alinarak kurumdaki bekleme alaninda bulunan
eksikliklerin saptanarak, kurum ydneticileri ile sonuglarin paylasilmasi ve bekleme

alaninin diizenlenmesine yonelik girisimlerin planlanmasina destek olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin ana amaci, cerrahi girisim geciren hastalarin yakinlarinin bekleme
alanindaki gereksinimlerinin ve beklentilerinin degerlendirilmesidir.
Bu ana amag ¢ergevesinde asagidaki sorulara cevap aranmustir:
e Bekleme alanindaki hasta yakinlarinin cerrahi siirece ait bilgi durumlar1 ve
gereksinimleri nelerdir?
e Hasta yakinlarinin bekleme alaninin fiziksel 6zelliklerine yonelik diisiinceleri
nelerdir?
e Hasta yakinlarinin bekleme alanmin fiziki kosullarina yonelik yasadiklari
sorunlar nelerdir?
e Hasta yakinlarinin bekleme alaninda yasadiklari sorunlar sosyo-demografik
ozelliklerine gore degiskenlik gdsteriyor mu?

e Hasta yakinlarinin bekleme alana yonelik beklentileri nelerdir?



IKINCi BOLUM
2. GENEL BILGILER

Cerrahi girisim sadece hasta i¢in degil, hasta yakini i¢inde belirsizlik, korku ve
endise kaynagi olabilmektedir (Karaman 2008, Muldoon, Cheng, Vish, De Jong,
Adams 2011, Ciftgi Karaca ve ark. 2016). Cerrahi girisim gegiren hastalarin
yakinlarmin Korkularmin, belirsizlik ve endiselerinin giderilmesine yardimci
olabilmek icin bekledikleri alanin konforu, rahatligi, huzurlu olmasi, hastasi
hakkinda yeterli bilgi alacagi ekranin ya da zilinin olmas1 ve bilgi alabilecegi saglik
profesyonellerinin bulunmasi olduk¢a 6nemlidir (Celik ve Aksoy 2005, Huang et al.
2006, Muldoon et al. 2011, Barberi 2015). Bu nedenlerle bekleme alaninin hasta
yakinlarmin gereksinimlerini ve beklentilerini karsilayabilecek uygun fiziki

Ozelliklere sahip olmas1 gerekmektedir.

2.1. Cerrahi Girisim
2.1.1. Cerrahi Girisimin Tanim ve Tarihgcesi

Cerrahi girisimin tanim1 ve tarihgesine gegmeden Once saglik, hastalik ve tip
kavramlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik kavraminin tanimlamasinda
farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Biyolojik ve fizyolojik yaklasimlara gore saglik,
canlilarin hiicresel siire¢lerinin dogru islemesi, toplumsal rol yaklasimina gore ise
bireyin kendisinden beklenen islevleri yerine getirebilme hali olarak
tamimlanmaktadir. 1947 yilinda Diinya Saglik Orgiitii biitiinciil bir tanim yaparak
saglik kavramimi sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel,

ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak ifade etmistir (Tekin 2007).

Hastalik kavrami insan-doga iligkilerine bagli olarak “insan viicuduna disaridan
gelen bir etkinin sonucu” seklinde ifade edilmektedir (Atici, Atici, Sahin 2010).
Baska bir tanima gore hastalik, bir siire¢ icerisindeki durum olarak degerlendirmis,
hastaligin bir baginin ve sonunun bulundugu, insan hayatinda bir zaman dilimi
boyunca var oldugu belirtilmistir (Arda 1996). Hastalik kavraminin sézliik anlami

“organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla sagligin bozulmasi durumu”
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seklinde, tibbi bir terim olarak hastalik ise “nedeni, etkileri, asamalar1 ve tedavisi

belli olan klinik bir tablo” olarak tanimlanmustir (Olgun Henzel 2009).

Bir bilim dali olarak tip; hastaliklarin 6nlenmesi, hafifletilmesi ya da ortadan
kaldirilmasin1 hedeflemektedir (Atict ve ark. 2010). Tip bilimleri ise, hastaliklarin
tedavi edilmesinde yaygin olarak kullanilan bir bilim olup, bilgi ve beceriklilik
temeline dayanmaktadir (Bumin 1981). “Cerrahi” sézctigii Tiirk Dil Kurumu’na gore
“ameliyat  gerektiren  hastaliklarla  ilgilenen  hekimlik  kolu”  seklinde
tanimlanmaktadir. Bu baglamda cerrahi girisim s6zcligiiniin ameliyat ile es anlamli
oldugu kabul edilebilir. Cerrahi sozcligi Arapca’da yara anlamina gelen “cerh”

kokiine dayanmakta, “cerra

(Bumin 1981, Eti Aslan 2009). Tibbin en eski dallarindan birisi olan cerrahi, Latince

sOzciigli yara ile ilgilenen anlamina gelmektedir

karsilig1 el isi anlamina gelen “chirurgiae” sézctigii anlamina gelmekte, yaralanma,
deformite ve hastaliklarin tedavisi veya palyatif amagli, el ve cerrahi aletlerle, acil ya
da elektif olarak yapilan tedaviyi ifade etmektedir (Bumin 1981, Ozel 2010).

Insanlarin var olusundan bu yana, hastaliklarinda var oldugunu savunan goriise
dayanilarak, hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla gerceklestirilen girisimlerin
insanlik tarihi kadar eski oldugu distiniilmektedir (Eti Aslan 2009, Ceylan 2012,
Tuncel 2014). Neolitik ¢aga ait Aksaray’daki Asikli Hoyiik’te bulunan
kafataslarindan birisinde yer alan ve matkap benzeri bir aletle gergeklestirildigi
diisiniilen beyin ameliyati izi, kanama, kirik ve yara tedavilerinde cerrahi

girisimlerin yapildigini géstermektedir (Eti Aslan 2009, Ceylan 2012, Diirmiis 2012).

Cerrahi girisim ile ilgili bilgilere MO. 1600’lerde yazilan papiriislerde
ulasiimaktadir. MO. 800’li yillarda Hindistan’da hastanelerde ¢alisan erkek
hemsirelerden ve bazi cerrahi hemsirelik uygulamalarindan bahsedilmektedir. Bu
donemde gerceklestirilen cerrahi uygulamalar arasinda; burun kesme cezasinin
uygulanmasi, buruna hizma takilmasi gibi ornekler yer almakta, ayn1 donemde bir
takim cerrahi aletlerin yapildigi da bilinmektedir. Ozellikle Hindistan’da
gergeklestirilen uygulamalarin estetik cerrahinin gelisimine onemli katki sagladig
diistiniilmektedir. Ganj Nehri boylarinda yasamis olan Susruta tarafindan kaleme
alinan ve antik donemden gliniimiize kalan en degerli eserlerden oldugu kabul edilen

Susruta Samhita, bu donemde ortaya c¢ikmis birgok hastaligin tedavisinde



kullanilabilecek cerrahi yontemlere ve aletlere iligkin bilgiler i¢ermektedir

(Glimiigkaya 2010).

Cerrahligin  Tirkiye’deki uygulamalarmin 19. yiizy1l ortalarina kadar
hekimlikten ayr1 uygulandigir ve usta-g¢irak yontemiyle 6grenildigi goriilmektedir.
Cagdas tip ve cerrahi egitimine gegis ise Il. Mahmut doneminde kurulmus olan
Tiphane-i Amire ve Cerrahhane-i Amire'de ger¢eklesmis, tip ve cerrahlik egitimi bir
arada verilmistir. Bu okullarin temel islevi, Osmanli ordusunda gereksinim duyulan
cerrah ve hekimlerin yetistirilmesidir (Atag 2004, Ceylan 2012, Tuncel 2014). 19.
yiizyilda anestezi tekniklerinde, asepsi ve antisepsi alanindaki ilerlemeler cerrahi
girisimlerin Tirkiye’de de yayginlagmasi ve Oneminin artmasima neden olmustur

(Atag 2004).

Gegmis yillarda yiiksek riskli uygulamalar olarak bilinen cerrahi girigim
giiniimiizde, ileri teknolojik alet ve malzemelerin kullanilmasi, bilingli ve egitimli
cerrahi ekip iiyelerinin varlig1 ile cerrahide basari saglanmistir (Ozdemir 2014).
Cerrahi  girisimler, yliksek teknoloji  {irlinii  cihazlarla donatilmig  olan
ameliyathanelerde gerceklestirilmektedir (Gogmen 2004). Dolayisi ile cerrahi girisim

ve ameliyathanelerin birbirinden ayr diistintilmemektedir.

2.2. Ameliyathane

Cerrahi girisimlerin gergeklestirildigi ameliyathaneler, hastanelerin kalbi olarak
nitelendirilebilir. Ameliyathane soézciigii Ingilizcede “operating room” olarak ya da
daha ¢ok ogrencilerin cerrahi girisimi izlemelerine olanak veren yarim daire
seklindeki yapilari ile “operating theatre” seklinde ifade edilmektedir (Harsoor and
Bhaskar 2007).

2.2.1. Ameliyathanenin Tanim

Ameliyathaneler, hastanelerde bulunan ve kendine 6zgii 6zelliklere sahip olan
0zel bolimlerdir. Bu nedenle Oncelikle hastanenin tanimiin yapilmasi yararh
olacaktir. Hastaneler, ayakta ve yatakli her tiirlii muayene, tahlil, tetkik, tibbi
miidahale, ameliyat, tibbi bakim, tibbi aragtirma ve tedavi hizmetlerinin yapildigi

yapilardir (Kirbag 2012).



Ameliyathaneler, yiiksek teknoloji {irlinii cihazlar ve aletlerle donatilmig olan,
giincel bilgilere dayali cerrahi tekniklerin uygulandigi, takim ¢aligmasinin ve hizlh
karar almanin biiyiik 6nem tasidig1 mekanlardir (Gogmen 2004). Hastanelerde, taniya
uygun cerrahi girisimin uygulandig1 izole boliimler olan ameliyathaneler, cerrahi
girisimlerin gerceklestirildigi fiziksel ve islevsel ortamlar seklinde de ifade
edilmektedir. Bu bakimdan bir ameliyathanenin fiziksel bilesenleri; mimari
tasarimlar, mihendislik, donanim, cerrahi aletler ve tibbi donanimdan, islevsel
bilesenleri ise tedavinin giivenli ve ekonomik olarak yiiriitiilmesini saglayacak

sistemlerden olusmaktadir (Eskici 2013).

Ozetle ameliyathaneler, hasta bagimlilig: yiiksek, yogun stresli ¢aligma ortamina
sahip, ekip c¢aligmasmin st seviyede uyum igerisinde olmasi gereken, Yyiiksek
teknolojilere dayanan donanim ve aletler kullanilan, giincel bilgilere dayanan yeni
tekniklerin uygulandigi alanlardir (Giirel 2012, Eskici 2013). Ameliyathanelerin
islevlerini yiiriitebilmesi i¢in; cerrahi destek, malzeme saglama, iletisim ve
diizenleme gerekmektedir (Geng 2009). Cerrahi destek sistemleri hastalar i¢in ayilma
odasi, rontgen birimi, laboratuvar, teknik bakim birimi ve steril depodan
olusmaktadir. Malzeme destek sistemi satin alma birimini ve eczaneleri igermektedir,
[letisim sistemi danisma ve kayit birimlerini, diizenleme sistemi ise yonetim birimini

ifade etmektedir (Geng 2009).

2.2.2. Ameliyathanenin Fiziksel Yapisi

Ameliyathanelerin tasarimi hasta giivenligi temeline dayali ve islemleri
kolaylastiracak sekilde yapilmalidir (Cetinkaya Sardan 2005). Ameliyathaneler en
yiikksek derecede hijyen gerektiren alanlar oldugundan kontaminasyon riskini
onlemeye yonelik fiziksel ortam uygunlugunun saglanmasi gerekmektedir

(Cetinkaya Sardan 2005, Oguzalp ve Geng 2011).

Ameliyathanelerin etkinligi, fiziksel diizenine ve ¢alisanlarin hareketlerinin
planlanmasina baghdir. Diger bir ifade ile; ameliyathanelerin yerlesiminde akilli
tasarim kullanimi, hasta ve calisanlarin hareketlerini kolaylastiracak ve alanin
verimli kullanimimi 6n planda tutacaktir (Eredie 2008). Hasta yakinlari igin

hastalarii1  beklerken rahat, kendilerini iyi hissedecekleri, gereksinimlerini



karsilayabilecekleri, fiziksel ve gorsel konforun saglandigi bekleme alanlar1 binalarin

tasarim asamasinda planlanmalidir (Celik ve Aksoy 2005, Ozeng ve Kiinar 2014).

Hastane igerisinde ameliyathaneler Ozel tasariya sahip olarak diisiiniilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ameliyathanelerin planlanmasinda bazi kriterlere 6ncelik
verilmelidir. Giinlimiizde ameliyathanelerin yerlesim planlarinda yaygin olarak tercih
edilen uygulama, ameliyat odasmmin merkezde konumlandirilmasi seklindedir.
Bununla birlikte ameliyathanelerin ofisten, giyinme, dinlenme, bekleme alanlarindan
ve ameliyat sonrasi bakim odasindan (PACU) koridorlarla ayrilmasi, koridorlarin
tasariminda steril ve kirli malzeme transferine dikkat edilmesi, ameliyat odasinin yar1
steril ve steril olmayan boliimlerden ayrilmasi gerekmektedir (Baskan 2003,
Cetinkaya Sardan 2005, Geng 2009, Karatas 2014).

Steril olmayan alanlar: Ameliyathane c¢alisanlarinin ve &grencilerin
girebildikleri steril olmayan alanlar; ofis, dinlenme salonlari, yemek alani, Kirli depo
alanlari, dis koridorlar, giyinme odasi, dus ve tuvaletlerdir (Geng 2009, Aydin ve
Aycam 2015). Kirli alan ya da kontamine alan olarak da bilinen bu alanlara giinliik
kiyafetlerle girilebilmektedir (Baskan 2003, Geng 2009).

Yar1 steril alanlar: Ameliyathaneye ozel giysileriyle girilebilen ve yari
kontrollii olma 0Ozelligi nedeniyle steril ya da steril olmayan alanlar olarak
siniflandirilamayan alanlardir (Geng 2009). Bu alanlarda ameliyathane kiyafeti ve
Ozel ayakkabi kullanilmasi gerekmektedir (Kanan 2012). Ameliyathane personeli,
patoloji calisanlar1 ve depo gorevlileri ile rontgen teknikerlerinin girebildigi yari
steril alanlar, temiz malzeme deposu, anestezi odasi, ayilma odasi, temiz koridor,
personel dinlenme odasi, anestezi hazirlik odasi ve sedye transfer holiinden

olusmaktadir (Geng 2009, Aydin ve Aygam 2015).

Steril Alanlar: Sadece cerrahi ekip iiyelerinin girebildigi ve yasakl statiide olan
alanlardir. Bu alanda ameliyat odalar1 ve steril malzeme depolar1 yer almaktadir
(Geng 2009). Steril alanlara giriste maske, bone ve steril gomlek kullanilmasi
gerekmektedir (Kanan 2012, Oguzalp ve Geng 2011).

Ulkemizde ameliyathanelerin olusturulmasinda mimari konum ve teknik

donanimlar bakimindan uyulmasi gereken standartlar bulunmaktadir. Saglik



Bakanlig1 Insaat ve Onarmm Dairesi Baskanhig tarafindan ameliyathane mimari
standartlari, bu konudaki ¢alismalardan birisi olmakla birlikte ameliyathanelerin
sahip olmasi gereken Ozellikleri su sekilde belirtmektedir (T.C. Saghk Bakanlig
2012):

e Personelin girigsinde terlik rafi gegis havuzu bulunmalidir.

e Ameliyathanedeki dolaplarin iki ameliyathaneyi birbirinden ayiran duvarda
gdmiilmiis olarak yapilmasi ve her bir yarisinin iki ameliyathane tarafindan
ayri ayr1 kullanilmasi gerekmektedir. Dolap kapaklarinda anti-bakteriyel
Ozelligin saglanmasi ic¢in krom-nikel ya da benzeri metal malzeme
kullanilmalidir.

e Dolap kapaklarinin ¢ergeve ve kapak kenarlarinda mikrop barinmasina miisait
bolgeler bulunmamalidir.

e Ameliyathane odalarinin tavan ve duvarlarindaki birlesim yerleri kosesi ve

oval hatlara sahip olmaldir. ilgili detaylar mimari projede belirtilmelidir

(T.C. Saglik Bakanlig1 2012).

2.2.3.  Ameliyathane  Bekleme Alanindaki Hasta Yakinlarinin

Gereksinimleri ve Beklentileri

Beklemek, bir bireyin istekle yaptigi ya da yapmayi planladigi bir faaliyet
olmamakla birlikte, bireyler hayatin bir¢cok alaninda zorunlu olarak beklemektedir.
Zorunluluktan kaynaklanan bu siireg, bekleyen bireyde o6fke, stres ve belirsizlik
durumlarmin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ofke, beklenmeyen durumlarla
karsilagsma ve bekleme durumlarinda ortaya ¢ikmasi normal karsilanan bir durumdur.
Belirsizlik ise, cerrahi girisim geciren hasta yakinlarinda siklikla karsilagilan ve
stresten kaynaklanan bir tepkidir (Barberi 2015). Hasta yakinlaridaki belirsizlik
duygusunun giderilmesine yardimci olabilmek igin bulunduklar1 yerin konforlu,
yeterli bilgi alma, giivende hissetme gibi gereksinimlerini karsilayan, rahat, huzurlu
bir bekleme alaninin olmas1 gereklidir (Celik ve Aksoy 2005, Yardan, Eden, Baydin,
Geng, Goniilli 2008). Yapilan bir g¢alismada, hasta yakinlarinin hastalarini
ameliyattan ¢ikmasini beklerken, bekleme alanlarinda hafif bir miizik dinletisi olmas1
ve gida sepeti bulunmasinin hasta yakinlariin kendilerini daha rahat hissetmelerine
neden oldugu belirlenmistir (Carmichael and Agre 2002). Goriildiigi tizere bekleme
alaninin fiziki sartlarinin birey gereksinimlerine gore diizenlenmesinin gerekliligi

ortaya ¢ikmaktadir. Hastasinin ameliyattan ¢ikmasini bekleyen hasta yakinlarinin
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rahat, konforlu ve fiziki olarak giizel bir ortamda bulunmasi, hasta yakinlarinin
memnuniyetini artirmakta, kurum ve c¢alisanlara yonelik olumlu bir imaj
olusturmaktadir (Carmichael and Agre 2002, Leather et al. 2003, Akdemir 2003,
Ozer ve Cakil 2007).

Bekleme alanmin fiziki olarak iyi tasarlanmasi ile hasta ve hasta yakini igin
psikolojik ve fiziksel rahatlama saglanmaktadir (Carmichael and Agre 2002,
Bagkaya, Yildirim ve Muslu 2005). Mekanin fiziki sartlarinin iyi olarak saglanmasi
icin; bekleme alanin iklimlendirmesinin iyi olmasi, temizliginin iyi yapilmasi, alanin
ferahlig1 agisindan aydinlatmanin iyi ayarlanmasi, ses diizeyinin saglanmasi, koltuk
ya da sandalyelerin yeterli sayida, rahat, konforlu olmasi ve gorsel konforun
saglanmas1 gerekmektedir (Carmichael and Agre 2002, Leather et al. 2003, Yildirim
ve Muslu 2006, Ozer ve Cakil 2007, Becker and Douglass 2008).

Gorsel konforun saglanmasi igin mekan iginde yapilan detaylarin ve renklerin
kolaylikla goriilmesi, gérmeyi engelleyici, yaniltici golgelerin olusmamasi, alan
icinde ¢ok yer kaplayan ylizeylerin a¢ik renklerle boyanmasi, uygun olan aydinlatma
sisteminin secilmesi ve dogru yerlere, dogru agilarda yerlestirilmesi 6nemlidir
(Arneill and Devlin 2002, Leather et al. 2003, Becker and Douglass 2008, Altuncu
2009).

Nitelik ve nicelik agisindan uygun aydinlatma sistemleri, hasta yakinlarinmn
konforunu, galisanlarin performanslarini ve sagligimi olumlu yonde etkilemektedir.
Bekleme alanlarinda uygulanacak aydinlatma sisteminin etkin bir sekilde
tasarlanmas1 gerekmektedir (Altuncu 2009). Aydinlatmanin saglik iizerindeki
etkilerini belirlemeye yonelik bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Aydinlatmanin
donemsel depresyonlarin kontrol edilmesinde, gece calisanlarin performanslarinin
gelistirilmesinde, beynin aktivitelerinin  ve viicudun salgiladigi  melatonin
hormonunun diizenlenmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica bireyin iginde
bulundugu alanda kendini iyi ya da kotii hissetmesini, bulundugu yerin sicak veya
soguk olarak algilamasini etkileyen aydinlatmanin, insan fizyolojisini etkileyerek

alanin algilanmasinda da biiyiik etkisi bulunmaktadir (Ozeng ve Kiinar 2014).

Bekleme alaninin fiziksel Ozellikleri hasta yakinlarinin algi-davranissal

ozelliklerini de etkilemektedir. Giizel diizenlenmis, konforlu mobilyalarla désenmis,
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resim ve tablolar bulunan, iyi aydinlatilmis bekleme alanlarinin, karanlik, resim ve
tablo bulunmayan bekleme alanlarina oranla daha yiiksek algisal kaliteye sahip
oldugu ortaya ¢ikmustir (Arneill and Devlin 2002, Leather et al. 2003, Becker and
Douglass 2008). Meckanin duvarlarinda ilgiyi olumlu yonde dagitacak tablolar,
disariyr gorebilecekleri ve giin 1s18in1 yeterince igeriye alabilecek sekilde biiyiik
pencereler veya camdan duvar gorsel olarak bekleyenleri rahatlatmaktadir

(Carmichael and Agre 2002, Becker and Douglass 2008).

Her binadaki iklimlendirme (sicaklik, nem, havalandirma) sistemlerinin uygun
bir 1s1 ve nem igerecek sekilde gelistirilmesi gereklidir. Hastane ortamlarinin
havalandirma sistemleri hasta, hasta yakinlar1 ve hastane ¢alisanlar1 i¢in 6nemlidir.
Hastanelerde havalandirma sistemlerinin yetersiz oldugu birimlerde ve 6zellikle yaz
aylarinda hastaneyi kullanan bireylerde, ter ile sivi-elektrolit kaybina bagli asiri
yorgunluk, kas kramplar1 ve uyku hali gériilmektedir. Ter bezlerinin tikanmasi ile de
dokiintii gelismekte, asir1 soguk dikkatin azalmasina yol agarken nemli ortamdaki 1s1
azaldikca kiside iisiime ve iirperme meydana gelmektedir (Ozel ve Hanger 2005).
Etkin olmayan bir iklimlendirme yapilmasi bireylerde sorunlara yol agmaktadir.
Ortamin sicakliginin temizlik kadar 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Beypazarli,

Ayar, Aktas 2016).

Bekleme alanlar1 bireylerin telefon, tuvalet ve su gibi temel gereksinimlerini
karsilayabilecekleri boliimlere yakin olmalidir. Bekleme alani, bireylerin bekleme
stirecinde istediginde baskalariyla konusabildigi ve gerektiginde yalniz kalabilme
olanagina sahip, sessiz ve sakin bir alan olmalidir (Carmichael and Agre 2002,
Bagkaya ve ark 2005, Celik ve Aksoy 2005). Hastalarin1 bekleyen bireylerin endise
ve streslerini azaltmak i¢in bekleme alaninda beklerken oyalanabilecekleri gazete,
dergi ve televizyon gibi araglar, kiitliphane, alana ilave oyun alanlar1 ve bahceler
yardimct olacak olan unsurlardir (Carmichael and Agre 2002, Celik ve Aksoy 2005,
Becker and Douglass 2008).

Bekleme alaninda bekleyen hasta yakinlarinin bilgilendirilme gereksinimlerinin
karsilanmasi ve beklentilerinin bilinmesi 6nemlidir. Bekleme alaninda cerrahi girisim
oncesi, sirast ve sonrasinda hastasinin durumu hakkinda bilgi vermek hasta yakininda
bekleme sirasindaki endisesini azaltmaktadir. (Huang et al 2006). Barberi’nin (2015)

yaptig1 ¢alismada, hasta yakinlarinin cerrahi girisim siirecinde giincel ve stirekli
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olarak bilgilendirilmelerinin endise diizeylerini diisiiriilebilecegi ve bilgilendirme
gereksinimlerinin  karsilanmasina yardimci olacagi vurgulanmistir. Diger bir
caligmada, cerrahi girisim gegiren hastalarin ailelerine ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasi her iki saatte bir, birer dakikalik hastas1 hakkindaki telefon ile verilen bilginin
ailelerin %94’iiniin endise ve anksiyetelerini azalttigi belirtilmistir. Bekleme
siirecindeki hasta yakinlar1 ile yapilan kisa telefon goriismesi, aile iiyelerinin
endiselerinin azalmasi ve memnuniyetlerinin artmasii saglamaktadir (Blum 2008).
Literatiirde, bekleme alaninda bekleyen hasta yakinlarinin bekleyecegi alan
hakkindaki bilgilendirmenin yapilmasinin da 6nemli oldugu vurgulanmistir
(Carmichael and Agre 2002). Bekleme alaninda hastaneyi tanitan brosiir, dergi,
bilgilendirme ekrani1 ve zilinin yeri ve kullanimi, ameliyathane ile iletisimin nasil
olacagina iliskin bilgilerin verilmesi gereklidir (Carmichael and Agre 2002, Yildirim
ve Muslu 2006). Alanda hastas1 hakkinda bilgi alabilmek ve ilgili doktoru ile
goriisebilmek i¢in bir alan, cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasi ile ilgili
degisiklikleri aninda bilgi alinabilecek bilgilendirme ekrani, bilgilendirme zili ve
danigma igin gorevli kisiler bulunmasi gerekmektedir. (Blum 2008, Stone and
Lammers 2012, Barberi 2015). Bilgilendirme ekrani ile hastas1 hakkinda zamaninda
giincel alinan bilgi ile hasta yakinlarinin stres ile basa ¢ikmasi ve endiselerinin
azalmas1 saglanmaktadir (Muldoon,et al. 2011, Barberi 2015). Ulkemizde Saglk
Bakanlig: tarafindan yayinlanan Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari
2010 Yili Kilavuzu’nda hasta yakinlar1 i¢in bekleme alanlarinin olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Akdag, Tosun, Caylan 2010). Saglik Bakanligi’na bagli Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan 2011°de hazirlanan
Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi’nde hasta yakinlarinin bekleme alanlarina iligkin
birtakim diizenlemeler getirilmistir. Basta bilgilendirme olmak {izere hasta
yakinlarmin gereksinimleri ig¢in bekleme alanlarinda bulunmasi gerekli goriilen

ozellikler (Cinal, Demir 2011, Ersan 2014);

e Bekleme alanlarinda oturma alanlar1 bulunmalidir.
e Bekleme alanlar1 temiz olmalidir.
e Bekleme alanlarinda iklimlendirme saglanmalidir.

e Hasta yakinlariin bilgi alabilmelerine yonelik diizenlemeler yapilmalidir

(Cinal, Demir 2011, Ersan 2014).

12



Hasta yakinlarinin bekleme siirecinde fiziksel, psikolojik konforun saglanmasi,
etkili iletisim ile bilgilendirmenin yapilmasi kaliteli saglik hizmeti sunumu ve hasta
yakini memnuniyeti agisindan 6nemlidir (Carmichael and Agre 2002, Celik ve
Aksoy 2005, Muldoon et al. 2011). Bu baglamda ameliyathane hasta yakini bekleme
alanlariin, hasta yakinlarimi fizyolojik, psikolojik, g¢evresel, sosyal ve kiiltiirel
yonden rahatlatacak sekilde, gereksinim ve beklentileri dogrultusunda tasarlanip
yapilmast veya mevcut olan bekleme alanlarmmin yeniden diizenlenmesi

gerekmektedir.

2.3. Konunun Cerrahi Hemsireligi Acisindan Onemi

Insan ailesiyle, ¢evresiyle, kendi benligiyle ve hayata bakis acisiyla bir etkilesim
icerisinde olan biyopsikososyal bir varliktir. Bu etkilesimin hastalik durumunda
dogru yonde degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir. Ozellikle biitiinciil yaklasimi
temel almis hemsirelik meslegi hastayi, bireyi ve ailesini bir biitiin olarak ele alarak
degerlendirmesi gerekmektedir (Demirsoy, Degirmen, Kirimlioglu 2011). Bir bireyin
tim boyutlarimin korumasinda, siirdiirmesinde ona yardimci olmak hemsirelik
bakimimin temelidir (Ergiil ve Bayik 2004). Cerrahi hemsireligi ise “bireyin
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel gereksinimlerinin cerrahi girisim ncesi, sirasi
ve sonrasi, sagligin yeniden kazanilmasi ve yiikseltilmesine temellenen bir dal’’
olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi hemsgireliginin temelinde de bireyin bir biitiin
olarak degerlendirilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin gereksinimlerini karsilamasi,
uygulanabilir, hedeflerinin erisilmesine rehberlik edebilecek bakim planlar

olusturulmasi ve yaklagimlarinin planlanmasi olugmaktir (Kanan 2012).

Her gegen giin teknolojinin ilerlemesine paralel olarak cerrahi tekniklerdeki
gelismelere karsin cerrahi girisim, hasta ve hasta yakinlar1 i¢in korkutucu
olabilmektedir. Bu nedenle etkili iletisim kurulmasi, gereksinimlerinin belirlenmesi
ve beklentilerinin karsilanmasi hasta ve hasta yakinlari agisindan Onemlidir.
Literatiirde gereksinimleri karsilanmayan hasta yakinlarinin hastaya gerekli olan
destegi saglamada yetersiz kalabildigi, hasta yakinlarinin sorunlarla basa
¢ikmalarinda olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (Miracle 2006). Bu nedenle
hastanin yani1 sira hasta yakinlarmin da gereksinimlerinin  belirlenmesinin,
beklentilerinin karsilanmasinin hastanin iyilesme siirecini de olumlu yonde etkiledigi

vurgulanmaktadir (Uzun, Ozer, Cevik Akyil. 2002, Yalamaoglu 2012). Hasta
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yakinlarmin gereksinimlerinin belirlenmesi igin ilk ¢alisma 1979 yilinda Molter
tarafindan yapilmigtir. Molter, hasta yakinlariin gereksinimlerinin bilgi, giivence,
yakinlik, destek ve konfor oldugunu vurgulamistir (Yalamaoglu 2012, Erdal, Tunali,
Dilmen, Akgil, Yentiir, Bahar 2013). Bu baglamda hasta yakinlarinin mevcut durumu
nasil algiladiklarinin, beklentilerinin ve gereksinimlerinin belirlenmesi oldukca
onemlidir (Uzun, Ozer, Cevik Akyil. 2002).

Cerrahi girisim ve ameliyathane benzeri ortamlarda bulunmak hasta yakinlari
icin alisilmadik durumlardir. Dolayisiyla hasta yakinlari i¢in bdyle bir ortamda
bulunmak kendi basina bir belirsizlik, endise ve stres kaynagi olabilmektedir
(Barberi 2015, Cift¢i Karaca ve ark. 2016, Yoldas ve ark. 2016). Belirsizlik yasayan
cerrahi hastasi yakinlarinin gereksinimlerinin ve beklentilerinin degerlendirilmesi ve
bu dogrultuda ¢ok yonlii girisimlerin planlanmasi1 gerekmektedir (Carmichael and
Agre 2002, Girlek ve Yavuz 2013). Bekleme alanlarinda bekleyen hasta
yakinlarinda goriilen belirsizligin nedenlerinden birisi bilgilendirme yetersizligidir.
Cerrahi girisim gecirecek olan hasta ve hasta yakinlarinda, cerrahi girisime yonelik
bilgilendirilmesinin gecikmesi, korku ve endise diizeyinin artmasina neden
olmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ile korku ve endiseleri
azalmaktadir (Karaman 2008, Ozdemir 2009, Dogu 2013, Muldoon et al. 2011,
Giirlek ve Yavuz 2013, Ciftci Karaca ve ark. 2016). Ameliyat Oncesinde hasta
yakinlarmin bilgilendirilmesi ekip isidir. Cerrahi hemsiresinin, hasta ve hasta
yakinlarina, cerrahi girisim 6ncesi donemde ameliyat olma nedeni, ameliyat oncesi
islemler, tedaviler, cerrahi girisimin tahmini siiresi, uygulanacak anestezi sekli,
kullanilacak malzemeler, cerrahi girisim sonrasi hastanin bakiminin yapilacag: servis
veya yogun bakim yeri, bakim verecek Kkisiler, ziyaret sikligi- siiresi, ameliyat
sirasinda bekleyebilecekleri bekleme alani, ameliyathane ile iletisim konularina
yonelik bilgilendirme yapmasi gerekmektedir (Ayoglu 2003, Celik ve Aksoy 2005,
Giirkan 2009, Dolgun ve Donmez 2010, Kanan 2012, Cift¢i Karaca ve ark. 2016,
Yoldas ve ark. 2016).

Cerrahi  girisim  geciren hastalarin  yakinlarinin =~ bekleme  alanindaki
gereksinimlerini ve beklentilerini inceleyen siirli ¢alisma olmasina karsin, yapilan
bir ¢aligmada hasta yakinlarmin bulundugu bekleme alanlarinin, hasta yakinlarinda

belirsizlik duygusuna neden oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin hasta yakinlarindaki
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belirsizlik duygusunu azaltmak i¢in iletisim stratejilerini kullanmasi gerektigi ve
hemsirelerin bu konuda 6nemli rol oynadigi vurgulanmistir (Stone and Lammers
2012).

Cerrahi hasta yakinlarinin bekleme sirasinda yasadiklari endisenin giderilmesi
i¢in saglik profesyonellerinin agik iletisim kurmasi 6nemlidir. Hasta yakini ve saglik
personeli arasindaki iletisim ve 6zellikle hasta yakinlarinin hastanin durumu ile ilgili
bilgilendirilme gereksinimi iletisimin en énemli basamagidir (Carmichael and Agre
2002, Ayoglu 2003, Redley, Le Vasseur, Peters, Bethune 2003, Tokur ve ark. 2015).
Stres ve korku yasayan hasta yakini ile anlayacagi sade bir dil ile agiklama yapilarak
onlarin uyumlar1 saglanmalidir. Etkin ve saglikli iletisim ailenin memnuniyetini
arttirmakta ve psikolojik olarak olumlu yonde etkilemektedir (Ayoglu 2003, Redley
et al. 2003, Ozgiirsoy ve Akyol 2008, Tokur ve ark. 2015). Diger yandan cerrahi
hemsiresinin bireysel iletisim kurmada anahtar rol oynadigi, haber ve destek alma,
danigsmanlik gorevi yaptigi, beden dilini etkili kullanmasi gerektigi vurgulanmistir
(Carmichael and Agre 2002, Ayoglu 2003, Barberi 2015). Bu baglamda;
ameliyathane hasta yakini bekleme alaninda bekleyen hasta yakinlarinin ameliyat
sirasinda, hastalarinin durumu hakkinda bilgi alabilecekleri sistemlerin kurulmasi,
anlik giincelleme ile hastasi hakkinda bilgi verilmesi, ameliyathane bekleme
alanlarinin hasta yakinlarinin fizyolojik, psikoloik, cevresel, sosyal ve kiiltirel

yonden rahatlatacak fiziki 6zellige sahip olmas1 gerekmektedir.
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UCUNCU BOLUM
3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, cerrahi girisim geciren hastalarin yakinlarinin bekleme alanindaki
gereksinimlerinin ve beklentilerinin degerlendirilmesi amaciyla tanmimlayic1 ve

kesitsel tipte yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma 16.05.2016 ile 23.07.2016 tarihleri arasinda T.C. Saghk Bakanligi
Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ameliyathane

hasta yakini bekleme alaninda bekleyen hasta yakinlar ile gerceklestirildi.

KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi; Saglik Bakanligi'na bagli ayaktan
ve yatakli olarak tedavi hizmetleri sunan bir egitim ve arastirma hastanesidir. 1967
yilinda Karabiik Devlet Hastanesi adi ile 50 yatak kapasiteli olarak kurulmustur.
1989 yilindan itibaren 150 yatak kapasitesine c¢ikarilmis, 2001 yilinda Tedavi
Hizmetleri Genel Miidirliigii'nliin onay1 ile 302 yatak kapasiteye ulagmistir.
07.01.2013 tarihinden itibaren KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne

doniismiis olup, 440 yatag: ile hizmet vermektedir.

KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde hasta ve hasta yakinlarmin;
saygin bir hizmet almak, hastanede yattig1 siire i¢erisinde hastaliginin tedavisinde ve
aldig1 hizmetle ilgili tim bilgilerin gizli kalmasini istemek, tedavisinde sorumlu
doktor, hemsire ve saglik personelini 6grenmek, durumu hakkinda bilgi i¢in talepte
bulunma ve anlayabilecegi bir sekilde buna ulasma, tedavisi ile ilgili kararlara
katilma, istediginde tedaviyi reddetme ve/veya durdurma hakkini kullanmak, hasta
dosyasi i¢indeki tiim bilgilere ulagabilme ve isitsel ve gorsel mahremiyet haklari
bulunmaktadir. Hastalara tani ve tedavi islemleri i¢in doktor tarafindan ayrintili bilgi
verilerek hastane tarafindan diizenlenen “Bilgilendirilmis Hasta Onam Formlar1”

doktor ve hasta veya hasta vasisi tarafindan imzalanmaktadir. Hastanede her ay
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Saglik Bakanligi'min memnuniyet anketleri uygulama rehberine gore hasta

memnuniyet anketleri egitim almis anketorler tarafindan yapilmaktadir.

Hastanenin ~ ameliyathanesi 12  ameliyat odasindan  olusmaktadir.
Ameliyathanede beyin cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, gogiis cerrahisi, genel cerrahi, goz,
ortopedi ve travma, iiroloji, kulak burun bogaz, plastik cerrahi ve kadin dogum
branslarina ait cerrahi girisim yapilmaktadir. Hastanenin ameliyathanesinde giinde
ortalama 103, haftada ortalama 515, yilda ise ortalama 26.880 cerrahi girisim

gerceklestirilmektedir.

Hasta yakini bekleme alani, ameliyathanenin girisinde 95 metre kare
Olgiilerindedir. Bekleme alaninda poliklinik ve kliniklerden iki ayr1 giris-cikis
bulunmakta olup, alanin bir duvarinin tamamen cam kapli olmasi ile aydinlik ve
ferah bir goriintii saglanmistir. Alanin iklimlendirmesi merkezi olarak yapilmaktadir.
Bekleme alaninda 30 adet sandalye bulunmaktadir. Alanda hasta yakinlarini
bilgilendirmek i¢in ameliyathanenin kapisinda bilgilendirme zili mevcuttur. Zile
ameliyathanenin  igerisinden  goérevli  sekreter/bireyler  tarafindan  cevap

verilebilmektedir.

Bekleme alaninda ameliyattaki hasta hakkinda yakinlari bilgilendirmek amacl
bilgilendirme ekrant mevcuttur. Bilgilendirme ekrani1 ameliyathane giris kapisinin
yanindaki duvara tiim alandan goriilecek sekilde monte edilmis 106 ekran
televizyondan olusmaktadir. Bilgilendirme ekranina, bilgilerini yazilmasina izin
veren hastalarin durum bilgileri gbrevli tibbi sekreterler tarafindan yazilmaktadir.
Bilgilendirme ekraninda hastanin adi- soyadi, doktor adi, hastanin; beklemede,
ameliyata hazirlaniyor, ameliyatta, uyanma odasinda ve hasta servise gonderildi
olarak hasta bilgileri bulunmaktadir. Hastanin durumu hangi asamada ise ekrana bilgi
olarak girilmektedir. Bekleme alaninin temizligi, temizlik personeli tarafindan saatlik

olarak yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 16.05.2016- 23.07.2016 tarihlerinde saat 08.30-16.00
saatleri arasinda KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin ameliyathanesinde
cerrahi girisim geg¢iren hastalarin yakinlari olusturdu. Calismanin yapildigi
hastanenin ameliyathanesinde giinde ortalama 103, haftada ortalama 515, yilda ise
ortalama 26.880 cerrahi girisim gerceklestirilmektedir. Calismanin yapildig: tarihler
arasinda toplam 3000 hasta cerrahi girisim gegirdi. Her cerrahi girisim gegiren hasta
igin, bir hasta yakini olmak tizere ¢alismada ulasilmasi hedeflenen 6rneklem sayisi
291 olarak hesaplandi. Arastirmada, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 300

hasta yakini aragtirma kapsamina alindi.

b Nt?pq
~ d2(N—1) + t2pq

n

formiilii ile hesaplanmistir. Formiilde yer alan;

N: Evrendeki birey sayisi (3000)

n: Ornekleme almacak birey sayisi (?)

d: Ortalamaya gore yapilmak istenen + sapma (0,05)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri
(1.96)

p=Evrende kestirilen oran degeri =(p=1-q)

Incelenen durumun 6rneklem sayisi igin p=0,3 olarak almmistir. q=(1-p)=0,7

olur. a=0,05 i¢in t=1.96. d=0,05 6rneklem hatas: i¢in;

B (3000)(1,96)2(0,3)(0,7)
~ (0,05)2(3000 — 1) + (1,96)%(0,3)(0,7)

n

n=291

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin se¢im kriterleri;

e 18 yas ve lizerinde olma,

e Soru formundaki sorular anlayarak cevap verebilecek diizeyde olma,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul kabul edip sozlii ve yazili onam

verme.
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler

Aragtirmanin  bagimli degiskenleri, hasta yakinlarmin gereksinimleri ve

beklentileridir.
Bagimsiz degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer

ve hastaya yakinlik derecesidir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda hasta yakinlarinin arastirmaya onam
verdiklerini gosteren ‘“Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ ve Anket

kullanildi.

3.5.1. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C. Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan anket
calismalar1 icin hazirlanmig olan Asgari Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

kullanild1 (EK- 1)

3.5.2. Anket

Aragtirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiirler dogrultusunda hazirlanan
anket kullanilarak toplandi1 (Carmichael ve Agre 2002, Redley et al. 2003, Erdal ve
ark. 2013). Anket ti¢ boliimden olustu (EK- 2).

Anketin birinci boliimiinde, hasta yakininin sosyo-demografik 6zellikleri ve aile
yapisina iligkin dokuz adet soru bulundu. Bu béliimde hasta yakininin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, hasta ile yakinlik derecesi, hasta ile beraber yasam durumu, ikamet
yeri, hasta ile goriisme siklig1 ve daha once ameliyat olan akraba varligini belirleyen

sorulara yer verildi.

Anketin ikinci boliimii, hasta yakinlarmin cerrahi siirece ait bilgi ve

diistincelerinin degerlendirildigi 12 sorudan olustu.

Anketin Tgiincii  boliimiinde, hasta yakinlarinin bekleme alanina yonelik

gereksinimlerinin ve beklentilerinin degerlendirildigi toplam 20 soru yer aldi.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 16.05.2016- 23.07.2016 tarihleri arasinda KBU Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin ameliyathane hasta yakini bekleme alaninda
arastirmaci tarafindan hafta i¢i 08.30-16.00 saatleri arasinda toplandi. Arastirmanin
amaci belirtilen, calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul edip sozlii ve yazili onam
veren hasta yakinlarina, yiiz yiize gorisme teknigi ile anket uygulandi. Hazirlanmis
anket her hasta icin sadece bir hasta yakinina verildi. Anket doldurulmasi yaklasik

olarak 15 dakika stirdu.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizlerinde
Statistical Package for the Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0) paket programi
kullanildi. Verilerin degerlendirmesinde, kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler yiizde ve sayir ile gosterildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi
belirlemek igin Ki-kare analizi uyguland:. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanlhigi’ndan izin alindi (EK- 3). Arastirmanin
uygulanabilmesi icin gerekli olan izin T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu Karabiik Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ nden
alind1 (Ek 4). Aragtirmaya dahil edilen hasta yakinlarindan, aragtirmanin amaci ve
uygulama hakkinda gerekli agiklamalar yapilip ‘‘Asgari Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu’’ ile yazili onamlar1 alindi (EK- 1). Arastirmadan istedikleri zaman
cekilebilecekleri belirtildi. Katilimeilarin  bireysel  bilgileri  arastirmaci  ile
paylastiktan sonra korunacagi belirtilerek ¢’ Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ilkesi’’

yerine getirildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma kesitsel nitelikte oldugu i¢in arastirmanin bulgular1 sadece16.05.2016-
23.07.2016 tarihleri arasinda ¢alisilan grup ile sinirhdir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Cerrahi  girisim  gegiren hastalarin  yakinlarinin ~ bekleme  alanindaki
gereksinimlerinin ve beklentilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan galismada

elde edilen bulgulara bu boliimde yer verilmistir.
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Tablo 1. Hasta Yakinlarinin Tamtici Ozelliklerinin Dagihimi

n %
Yas Ortalamasi 46+13.78
Yas
18-27 38 12.7
28-37 48 16.0
38-47 77 25.7
48-57 76 25.3
58-67 46 15.3
68 ve lizeri 15 50
Cinsiyet
Kadin 156 52.0
Erkek 144 48.0
Egitim Durumu
Okur-yazar 25 8.3
[kdgretim 107 35.7
Lise 83 27.7
Universite 85 28.3
Yasanmilan Yer
Koy 36 12.0
Kasaba 52 17.3
Sehir 212 70.7
Sosyal Giivence
SSK 181 60.3
Bagkur 52 17.3
Yesilkart 20 6.7
Emekli Sandig: 42 14.0
Yok 5 1.7
Hastaya Yakinlik Derecesi
Esi 62 20.7
Ebeveyn (Anne-Baba) 60 20.0
Kardes 52 17.3
Cocuk 76 25.3
Ikinci derece akraba 50 16.7
Hasta ile Birlikte Yasama Durumu
Evet 164 54.7
Hayir 136 45.3
Hasta ile Goriisme Sikhg
Her giin 239 79.7
Haftada bir kez 25 8.3
Ayda bir kez 29 9.7
Yilda bir kez 7 2.3
Daha Once Ameliyat Olan Akraba Varhg
Var 234 78.0
Yok 66 22.0
Toplam 300 100.0
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Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin bazi tanitici 6zellikleri Tablo 1'de
verildi. Yas ortalamasi 46+13.78 olan hasta yakinlariin %25.7'sinin 38-47 yas, %
12.7'sinin 18-27 yas ve %5’inin 68 yas ve lizeri yas araliginda oldugu belirlendi.
Hasta yakinlarinin %52’sinin kadin, %48’inin erkek, %35.7'sinin ilkogretim mezunu,
%28.3"linlin tniversite mezunu ve % 8.3'iniin okur- yazar oldugu goriildii. Hasta
yakimlarinin %70.7'si sehirde ve % 12’si kdyde yasamaktaydi. Calismada hasta
yakinlarinin %60.3’iiniin SSK giivenceleri varken %1.7’ sinin ise sosyal giivenceleri
yoktu. Cerrahi girisim geciren kisilerin %25.3"iniin hastanin ¢ocugu, %20.7’ sinin

esi, %20’ sinin ise ebeveyn oldugu saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarmin %54.7’sinin hasta ile birlikte
yasadigl, %45.3 {linlin hasta ile birlikte yasamadigi, %79.7’sinin her giin hasta ile
goristiigi, %78' inin daha dnce ameliyat olan akrabasi bulundugu belirlendi.
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Tablo 2. Hasta Yakinlarinin Cerrahi Siirece Ait Bilgi ve Diisiincelerinin Dagilim

n %
Hastanmiza yapilacak ameliyat hakkinda bilginiz var m?
Evet 284 94.7
Hayir 16 53
Ameliyat1 yapacak olan doktordan hastamizin ameliyatina iliskin
bilgi aldimiz m1?
Evet 202 67.3
Hayir 98 32.7
Bilgilendirilmis onam formunu okudunuz mu?
Evet 173 57.7
Hayir 127 42.3
Hastamiza uygulanacak olan anestezi hakkinda bilgi aldiniz m1?
Evet 157 52.3
Hayir 143 47.7
Hastaniz hakkinda bilgi almak sizce kolay m?
Evet 143 47.7
Hayir 157 52.3
Hastamiz hakkinda verilen bilgi anlasilir m?
Evet 196 65.3
Hayir 98 32.7
Fikrim yok 6 2.0
Hastamiz hakkinda verilen bilgi giivenilir mi?
Evet 196 65.3
Hayir 98 32.7
Fikrim yok 6 2.0
Hastanmiz hakkinda verilen bilgi 6grenmek istediginiz her konuyu
iceriyor mu?
Evet 181 60.3
Hayir 113 37.7
Fikrim yok 6 2.0
Cerrahi girisim gecirmekte olan hastanizin durumuna iliskin size bilgi
verildi mi?
Evet 58 19.3
Hayir 242 80.7
Calisanlar size kibar ve anlayish davramyorlar n?
Evet 268 89.3
Hayir 32 10.7
Bekleme alaninda kendinizi yalniz hissediyor musunuz?
Evet 65 21.7
Hayir 235 78.3
Ne kadar siiredir hastanizi bekliyorsunuz?
Yarim saat- bir saat 197 65.6
iki saat 68 22.7
U saat ve iistii 35 11.7
Toplam 300 100.0

Tablo 2'de hasta yakinlarmin cerrahi siirece ait bilgi ve diistincelerinin dagilimi
verildi. Buna gore hasta yakinlarinin %94.7's1 hastaya yapilacak ameliyat hakkinda
bilgi sahibi idi. Calismada hasta yakimlarmin %67.3"iniin ameliyati yapacak
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doktordan hastanin ameliyatina iligkin ameliyat hakkinda bilgi aldigi, %42.3"liniin
bilgilendirilmis onay formunu okumadigi, %352.3"iniin hastalarina uygulanacak
anestezi hakkinda bilgi aldig1 belirlendi. Hasta yakinlarinin %52.3"i hasta hakkinda
bilgi almanin kolay olmadigini, %32.7'si hasta hakkinda verilen bilginin anlasilir
olmadigini, %65.3"i hasta hakkinda verilen bilginin giivenilir oldugunu belirtti.
Hasta yakinlarinin %60.3"liniin hasta hakkinda verilen bilginin 6grenmek istedikleri
her konuyu igerdigini, %37.7'sinin hasta hakkinda verilen bilginin 6grenmek
istedikleri her konuyu igermedigini, %80.7'sinin cerrahi girisim gecirmekte olan
hastalarinin durumuna iliskin bilgi verilmedigini, %89.3"liniin ise c¢alisanlarin
kendilerine kibar ve anlayisli davrandigini ifade ettikleri goriildii. Calismada hasta
yakimlarinin  %21.7°sinin  bekleme alaninda kendilerini yalniz hissettikleri,
%65.6'sinin yakinlarini yarim saat- bir saat araliginda, %22.7'sinin ise iki saat

bekledigi saptandi.

Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Bekleme Alanmmin Fiziki Ozelliklerine Yonelik
Diisiincelerinin Dagilim

n %
Bekleme alaninin sandalye sayis1 yeterli mi?
Evet 181 60.3
Hayir 119 39.7
Bekleme alaninda bulunan sandalye konforlu mu?
Evet 149 49.7
Hayir 146 48.7
Fikrim yok 5 1.6
Bekleme alaninin aydinlatmasi yeterli mi?
Evet 275 91.7
Hayir 25 8.3
Bekleme alaninin 1s1s1 yeterli mi?
Evet 275 91.7
Hayir 25 8.3
Bekleme alani yeme -i¢me ihtiyaclarimizi karsilayabiliyor mu?
Evet 33 11.0
Hayir 267 89.0
Bekleme alanindaki bilgilendirme ekraninin boyutu yeterli?
Evet 194 64.7
Hayir 106 35.3
Hasta yakinlar1 bekleme alamnin temizligi yeterli mi?
Evet 276 92.0
Hayir 24 8.0
Toplam 300 100.0
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Tablo 3 incelendiginde, hasta yakinlarmmin %60.3’i hasta yakini bekleme
alaninda sandalye sayisinin yeterli oldugunu, %39.7’ si yetersiz gordiigiini, %
49.7°si  bekleme alanindaki sandalyeleri konforlu buldugunu, %48.7’si ise
sandalyeleri konforlu bulmadigimi belirtti. Hasta yakinlarinin %91.7°si1 bekleme
alaninin aydinlatmasini, %91.7’si bekleme alaninin 1sisin1 yeterli buldugunu ifade
etti. Yine %8&9’u hasta yakin1 bekleme alaninda yeme-igme ihtiyaglarini
karsilayamadigini, %64.7’si bilgilendirme ekranimin boyutunu yeterli buldugunu
belirtti.

Tablo 4. Hasta Yakinlarinin Bilgilendirme Ekram ve Zilini Kullanma Durumu

n %
Bilgilendirme ekranmma hastanizin durumu ile ilgili bilgi almak i¢in
baktiniz m? (n=300)
Evet 274 91.3
Hayir 26 8.7
Cevabiniz evet ise; ekrana ka¢ defa baktimiz? (n=274)*
1-5 defa 65 23.7
6-10 defa 74 27
10°dan fazla 135 49.3
Bilgilendirme ekraninda hastamzin ismini goriince endiseniz azaldi nm?
(n=274)*
Evet 206 75.2
Hayir 55 20.1
Fikrim yok 13 4.7
Bilgilendirme ekram anlasilir m?
Evet 260 86.7
Hayir 40 13.3
Bilgilendirme ekranindaki yaz dili anlasilir ma?
Evet 286 95.3
Hayir 14 4.7
Hastamiz hakkinda bilgi almak icin ameliyathane kapisinin yaninda
bulunan bilgilendirme zilini gordiiniiz mii?
Evet 192 64.2
Hayir 108 35.8
Bilgilendirme zilini kullandimz nm?
Evet 67 224
Hayir 233 77.6
Bilgilendirme zilini ka¢ defa kullandiniz? (n=67)**
1-5 defa 67 100
Bilgilendirme ziline bastiktan sonra yanit alabildiniz mi?**
Evet 39 58.2
Hayir 28 41.8
Toplam 300 100.0

*Yiizdeler bilgilendirme ekranina bilgi almak i¢in bakan kisiler iizerinden verilmistir.
**Yiizdeler zile basan kigiler tizerinden alinmigtir.

Hasta yakinlarinin bilgilendirme ekram1 ve zilinden yararlanma durumlarinin

dagilimi1 Tablo 4'te gosterildi. Buna gore hasta yakinlarinin %91.3’iinlin bekleme
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alanindaki bilgilendirme ekranma hastalarmin durumu ile ilgili bilgi almak igin
baktig1 belirlendi. Ekrana bilgilendirme i¢in bakan hasta yakinlarinin %49.3"iniin
bilgilendirme ekranina 10'dan fazla, % 27’sinin 6-10 defa, % 23.7'sinin 1-5 defa
baktigi, %75.2'sinin hastas1 hakkinda endiselerinin bilgilendirme ekraninda
hastasinin ismini goriince azaldigi tespit edildi. Calismada hasta yakinlarinin
%86.7’s1 bilgilendirme ekranini anlasilir buldugunu, % 95.3’1 ise bilgilendirme

ekranindaki yazi dilinin anlasilir oldugunu belirtti.

Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin %64.2’sinin bilgi almak i¢in
ameliyathane kapisinin yaninda bulunan bilgilendirme zilini gordiigii, %35.8’inin
bilgilendirme zilini gérmedigi belirlendi. Hasta yakinlarinin %77.6’sinin bilgi almak
icin bilgilendirme zilini kullanmadigi, %22.4’iiniin kullandig1 saptandi. Hasta
yakinlarinin %100’iiniin bilgilendirme zilini 1-5 defa kullandig1, bilgilendirme zilini
kullanan hasta yakinlarinin %58.2'sinin bilgilendirme ziline bastiktan sonra yanit

aldig1, % 41.8'inin bilgilendirme ziline bastiktan sonra yanit alamadigi belirlendi.

Tablo 5. Hasta Yakinlarinin Bekleme Alanmmmin Fiziki Kosullarina Yonelik

Yasadiklar1 Sorun ve Beklentilerinin Dagilimi

n %

Hasta yakinlar1 bekleme alaninda yasadiginiz sorun var mi? (n=300)

Evet 16 53

Hayir 278 92.7

Fikrim yok 6 2.0

Cevabimz evet ise yasadigimiz sorunlar nelerdir? (n=16) *

Sandalye sayis1 yetersiz 6 375

Yeme-i¢gme ihtiyacimi karsilayacak yer yoktu. 10 62.5

Hasta yakinlar1 bekleme alam ile ilgili beklentileri (n=185) **

Daha konforlu olabilir (TV, koltuk seklinde oturma yeri, miizik yayini, 54 29.2

kablosuz ag baglantisi).

Yiyecek icecek hizmeti olabilir. 37 20.0

Daha fazla bilgi akis1 saglanabilir. 47 25.4

Sandalye sayisi arttirilabilir. 29 15.7

Kitap, dergi ve bilgilendirme brosiirii olabilir. 18 9.7

Toplam 300 100.0
*Yiizdeler sorun yasayan kisiler iizerinden verilmigtir. **Yiizdeler beklentilerini bildiren kisiler iizerinden alinmuistir.
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Tablo 5'te hasta yakinlarinin bekleme alaninin fiziki kosullarina yonelik
yasadiklart sorun ve beklentilerinin dagilimi verildi. Arastirma kapsamina alinan
hasta yakinlarinin %92.7'si bekleme alaninda sorun yasamazken, %5.3"i bekleme
alaninda sorun yasadiklarimi1 ifade etti. Hasta yakinlarinin %29.2'sinin bekleme
alaninin daha konforlu olmasi, %25.4"liniin bilgilendirme ekraninda daha fazla bilgi
akist olmasi, %?20’sinin bekleme alaninda yiyecek ve icecek hizmetinin olmasi,
%15.7'sinin sandalye sayisinin artirilmasi, %9.7'sinin ise bekleme alaninda kitap,

dergi ve bilgilendirme brosiirii istedigi gortildi.

Tablo 6. Bekleme Salonunda Kendini Yalmiz Hissetme ile Bekleme Siiresinin
Karsilastirilmasi

Hastay1 Bekleme Siiresi

Yarim iki Saat  Uc¢Saatve  Toplam
Saat-1 Saat iizeri
n % n % n % n % x2 df  p

Kendini  Evet 44 677 13 200 8 123 65 100
Yalniz Haywr 153 651 55 234 27 115 235 100 0.341 2 0.843

Hissetme

Bekleme alaninda kendini yalniz hissetme ile bekleme siiresi arasindaki iligki
Tablo 6’da gosterildi. Buna gore hasta yakinlarinin bekleme salonunda kendilerini
yalniz hissetme ile bekleme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi

bulundu (x?=0.341, p=0.843, p>0.05).

Tablo 7. Egitim Durumu ile Bilgilendirme Ekramma Bakma Durumunun
Karsilastirilmasi

Bilgilendirme Ekranina Bakma Durumu

Evet Hayir Toplam

[0) 2
n % n % n & X df

Okur-yazar 24  96.0 1 4.0 25 100

Egitim Ikogretim 92  86.0 15 14.0 107 100 8940 3 0.030

Durumu
Lise 75 90.4 8 9.6 83 100

Universite 83 976 2 24 85 100
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Tablo 7°de egitim durumu ile bilgilendirme ekranina bakma durumu arasindaki
iliski degerlendirildi. Hasta yakinlarinin egitim durumu ile bilgilendirme ekranina
bakmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edildi (x?=8.940,
p=0.030, p<0.05).

Tablo 8. Yasanilan Yer ile Bekleme Alaminda Bulunan Sandalyenin Konforlu
Olmasimin Karsilastirilmasi

Bekleme Alaninda Bulunan Sandalyenin Konforlu Olmasi

Evet Hayir Fikrim  Toplam
Yok
n % n % n % n % X2 df p

Kasaba 28 538 24 46.2 0 o0 52 100

Yasanilan
Koy 20 55.6 12 333 4 111 36 100
Yer 24817 4 <0.001

Sehir 101 476 110 519 1 05 212 100

Yasanilan yer ile bekleme alaninda bulunan sandalyenin konforlu olmasi
arasindaki iligkisi Tablo 8’de gosterildi. Buna gore hasta yakinlarinin yasadiklart yer
ile bekleme alaninda bulunan sandalyenin konforlu olmasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski oldugu saptand1 (x*=24.817, p=0.000, p<0.05).
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Tablo 9. Yas ile Bekleme Alaninda Sorun Yasama Durumunun Karsilastirilmasi

Sorun yasama Durumu

Evet Hayir Fikrim Yok Toplam
n % n % n % n % NG df p
18-27 yas - - 37 97.4 1 2.6 38 100
28-37 yas 1 21 47 97.9 - - 48 100

38-47 yas 8 104 66 85.7 3 3.9 77 100

YAS  48-57 yas 6 7.9 69 90.8 1 130 76 100 13.808 10 0.182
57-67 yas - - 45 97.8 1 2.2 46 100
68 yas ve 1 6.7 14 93.3 - - 15 100

ustii

Tablo 9'da yas ile bekleme alaninda sorun yasama durumu arasindaki iligki
verildi. Hasta yakinlarinin yaslar1 ile bekleme alaninda sorun yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 saptand1 (x*=13.808, p=0.0182,
p>0.05).
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Tablo 10. Egitim Durumu ile Bekleme Alaminda Sorun Yasama Durumunun
Karsilastirilmasi

Sorun yasama durumu

Evet Hayir Fikrim yok Toplam
n % n % n % n % X2 df p
Okur-yazar - - 24 96.0 1 4.0 25 100
ilkokul- 6 56 101 94.4 - - 107 100
Egitim  O"2okul 5920 6 0432
Durumu  Lise 6 7.2 74 89.2 3 3.6 83 100

Universite 4 47 79 92.9 2 24 85 100

Egitim durumu ile bekleme alaninda sorun yasama durumu arasindaki iligki
Tablo 10'da gosterildi. Buna gore hasta yakinlarinin egitim durumu ile bekleme

alaninda sorun yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig

tespit edildi (x>=5.920, p=0.432; p>0.05).

Tablo 11. Yasamlan Yer ile Bekleme Alaminda Sorun Yasama Durumunun
Karsilastirilmasi

Sorun yasama durumu

Evet Hayir Fikrim Yok Toplam
n % n % n % n % X2 df p

Koy 1 2.8 35 97.2 - - 36 100
Yasamlan - ocaba - - 51 981 1 19 52 100 5624 4  0.229

Yer
Sehir 15 7.0 92 90.6 5 2.4 212 100

Yasanilan yer ile bekleme alaninda sorun yasama durumu arasindaki iligki Tablo
11°de gosterildi. Buna gore hasta yakinlarinin yasadiklari yer ile bekleme alaninda
sorun yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig belirlendi
(x?=5.624, p=0.229, p>0.05).
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Tablo 12. Hasta Yakinlarmin Yasi ile Bekleme Alana Yonelik Beklentilerinin Karsilagtirnimasi

Beklentiler
Daha Yiyecek Daha Fazla Sandalye Kitap, Toplam
Konforlu Icecek Bilgi Akisimin Sayisinin dergi ve
Olmasi Hizmetinin Olmasi Artirilmasi - .
bilgilendirme
Olmasi
brosiirii olmasi
n % n % n % n % n % n % X2 df P
18-27 yas 4 17.4 6 26.1 8 34.8 2 8.7 3 13.0 23 100
28-37 yas 8 23.6 7 20.6 8 235 8 23.5 3 8.8 34 100
38-47 yas 10 24.4 8 195 14 34.1 5 12.2 4 9.8 41 100
YA 18.154 2 577
5 48-57 yas 21 412 10 19.5 11 21.6 6 11.8 3 5.9 51 100 8.15 0 05
58-67 yas 8 32.0 4 16.0 3 12.0 5 20.0 5 20.0 25 100
68 yas ve 3 27.3 2 18.1 3 27.3 3 27.3 - - 11 100

uzeri

Tablo 12’de hasta yakinlarinin yaslari ile bekleme alanina yonelik beklentileri degerlendirildi. Buna gore hasta yakinlarinin yasi ile
bekleme alanina yonelik beklentileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 belirlendi (x>=18.154, p=0.577, p>0.05).
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Tablo 13. Egitim Durumu ile Bekleme Alanina Yonelik Beklentilerin Karsilagtirilmasi

Beklentiler
Daha Yiyecek icecek ~ Daha Fazla Sandalye Kitap, Toplam
Konforlu Hizmetinin Bilgi Akisinin Sayisinin dergi ve
Olmasi Olmasi Olmasi Artirilmasi bilgilendirme
brosiirii olmasi
n % n % n % n % n % n % X2 df P
Okur/yazar 8 42.1 2 10.5 6 31.6 3 15.8 - - 19 100
Egitim ilk6gretim 18 30.5 10 17.0 12 20.3 9 15.3 10 16.9 59 100
Durumu Lise 13 24.5 15 28.3 11 20.8 10 18.9 4 7.5 53 100 13.406 12 0.340
Universite 15 27.8 10 18.5 18 33.3 7 13.0 4 7.4 54 100

Egitim durumu ile bekleme alanina yonelik beklentileri arasindaki iligki tablo 13’de gosterildi. Buna goére hasta yakinlarinin egitim
durumu ile bekleme alanima ydnelik beklentileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig tespit edildi (x?=13.406, p=0.340,

p>0.05).

33



Tablo 14. Yasamlan Yer ile Bekleme Alanmina Yonelik Beklentilerinin Karsilagtirilmasi

Beklentiler
Daha Yiyecek icecek Daha Fazla Sandalye Kitap, Toplam
Konforlu Hizmetinin Bilgi Akisinin Sayisinin dergi ve
Olmasi Olmasi Olmasi Artirilmasi bilgilendirme
brosiirii olmasi
n % n % n % n % n % n % X2 df P
Koy 6 30.0 3 15.0 4 20.0 5 25.0 2 10.0 20 100
Yasamlan Kasaba 11 314 5 14.3 5 14.3 8 22.9 6 171 35 100 9.673 8 0.289

ver Sehir 37 285 29 223 38 292 16 123 10 77 130 100

Tablo 14'de hasta yakinlarinin yasadiklari yer ile bekleme alanmna yonelik Onerileri arasindaki iliski degerlendirildi. Buna gére

hasta yakinlariin yasadiklari yer ile hasta yakinlarinin bekleme alanina yonelik beklentileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

olmadig belirlendi (x?=9.673, p=0.289, p>0.05).
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BESINCI BOLUM

5. TARTISMA

Hasta yakinlarmin gereksinimlerinin ve beklentilerinin degerlendirilmesi
saglikta hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan 6nemli Olgiitlerden birisidir.
Ozellikle ameliyathane gibi o6zel birimlerde hastasin1  bekleyen kisilerin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve beklentilerinin degerlendirilmesi son derece
onemlidir. Cerrahi girisim gegiren hastalarin yakinlariin bekleme alanindaki
gereksinimlerinin ve beklentilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan g¢alismada

bulgular literatiirler esliginde tartigilmistir.

Calismamizda hasta yakinlarmin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de yer almustir.
Hasta yakinlarinin %20.7’si cerrahi girisim gegiren hastanin esi, %20’si anne ya da
babasi, % 16.7” si ikinci derece akrabasidir. Uzun ve ark. nin (2002) bazi cerrahi
kliniklerde ve yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin aile iiyelerinin
gereksinimlerini tizerine yaptiklar1 ¢alismada, hasta yakinlarinin %19’u hastanin esi,
%16.5’1 anne ya da babasi, %16.5’1 uzak akrabasi oldugunu saptamislardir.
Literatiirde Tiirk aile yapisinda, aile iiyeleri arasinda yakin iliski ve gii¢lii bir bag
oldugu, aile iiyelerinden biri hastalandiginda diger aile bireylerinin birlikte olmaya,
destek ve yardim gereksinimlerini karsilamaya calistiklar1 belirtilmektedir (Ozdemir
2009, Yildirim 2015). Calismamizda bekleme alanindaki hasta yakinlariin %83.3’t
cerrahi girisim gegiren hastanin birinci derece akrabasidir. Bulgumuzun yapilan

calisma ve literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Cerrahi girisim hasta yakinlarinda endise, stres ve korku yaratan bir durumdur.
Hasta yakinlarinin cerrahi girisim oncesi donemde yasadigi olumsuz diisiince ve
duygularinin bilgisizlikten kaynaklandigi belirtilmektedir (Ayoglu 2003, Ciftci
Karaca ve ark. 2016). Literatiirde hasta yakinlarinda yasanan endiseye, hastalik
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, hastane ortami, uygulanacak anestezi tiirii,
hastasinin anestezi sonrasi uyanamasi, hastasini1 kaybetme korkusu, agri, tanimadigi

bireylerle iletisim kurma zorunlulugu, iletisimde tibbi terimleri kullanmasi, cerrahi
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girisim sonrast hastasinin yatacagi servisi, invaziv islemler ve tanimadigi tibbi
aletlerle miidahaleye maruz kalmasi neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle
cerrahi girisim ile ilgili ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasini kapsayacak sekilde
detayli bilgilendirmenin yapilmasi hasta yakinlarindaki belirsizliklerin giderilmesine
ve endiselerinin azalmasina katki saglamaktadir (Ayoglu 2003, Celik ve Aksoy 2005,
Karaman 2008, Barberi 2015, Cift¢i Karaca ve ark. 2016). Tablo 2'de hasta
yakinlarinin cerrahi siirece ait bilgi ve diisiincelerinin dagilimi gosterilmistir.
Calismamizda hasta yakinlarinin %94.7'sinin hastasina yapilacak ameliyat hakkinda
bilgi sahibi oldugu, %67.3'iinlin ameliyat1 yapacak hekimden ameliyatina iliskin bilgi
aldig1 belirlenmistir. Celik ve Aksoy’ un (2005) yaptiklart bir ¢alismada, hasta
yakimlarinin %60’1inin ameliyat Oncesi dénemde bilgilendirildigi ve %94.2°sinin
bilgiyi hastanin hekiminden aldigi saptanmistir. Sahin ve ark. nin (2005) ¢ocuk
cerrahi servisinde yatan hasta yakinlarinin memnuniyetlerinin arastirildigi
caligmalarinda, hasta yakinlarinin %83.9°’u yeterli bilgi verildigini, hastalik
hakkindaki bilgiyi %68.2’si hastanin hekiminden aldigini belirtmislerdir. Ciftgi
Karaca ve ark. nin (2016) cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarin ebeveynlerinin
endise nedenleri ve anksiyete durumlarimin belirlenmesine yonelik yaptiklar
caligmada, ebeveynlerin %86.7’sinin ¢gocugunun ameliyati hakkinda bilgi aldiklar1 ve
%43.9’unun verilen bilginin yetersiz oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir.
Caligmamizda hasta yakinlarinin tamamina yakininin ameliyat hakkinda bilgi sahibi

olmasi sevindirici bir sonugtur.

Calismamizda hasta yakinlarinin %57.7’sinin bilgilendirmis onam formunu
okudugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin bilgilendirilmis onam formunu okumasi
ile ilgili yapilan ilgili bir ¢alisma ile karsilasiilmamistir. Ancak bilgilendirilmis
onamin hasta yakini tarafindan okumasinin, cerrahi girisim hakkinda, yapilacak
islemler ile ilgili ayrintili bilgi almasina, risklerini, yan etkilerini ve alternatif bagka
tedavi yontemleri hakkinda bilgi edinmesine katki saglayacagi ve hasta yakinlarinin

cerrahi girisime yonelik endiselerinin azalmasina yardim edecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hasta yakinlarinin %52.3"iinlin hastalarina uygulanacak anestezi
hakkinda bilgi aldig1 belirlenmistir. Cift¢i Karaca ve ark. nin (2016) ¢alismalarinda,
ebeveynlerin %57.5 oraninda anesteziye bagl korku yasadiklarini belirtmislerdir.

Karaman’in (2008) yaptig1 baska bir caligmada hasta yakinlarinin %63’ {iniin
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hastalarina narkoz verilmesinden korktuklart sonucuna ulagilmigtir. Hasta
yakinlarmin hastalarina uygulanacak anestezi seklinin nasil oldugu bilememe
duygusu, hastasinin anesteziden uyanamamasi, hastasini kaybetme diisiincesi,
ameliyat sonrasi agri, bulantt ve kusma olabilecegi durumu cerrahi girisim Oncesi
endigeli olmalarina neden olmaktadir. Literatiirde, cerrahi girisim Oncesi anestezi
hakkinda bilgilendirme yapilmasinin hasta yakininin endisesini azalttigi ve cerrahi
girisim sonrasi dénemde hastasinin bakimi ve tedavisine katildigi belirtilmistir
(Karaman 2008, Cumino, Cagno, Gongalves, Wajman, Mathias 2013, Cift¢i Karaca
ve ark. 2016). Calismamizda hasta yakinlarinin yaridan fazlasinin anestezi hakkinda

bilgi almas1 sevindirici bir bulgudur.

Calismamizda hasta yakinlariin %80.7'si cerrahi girisim sirasinda hastasinin
durumuna iliskin bilgi verilmedigini, % 65.3'i hasta hakkinda verilen bilginin
giivenilir oldugunu, %60.3'i hasta hakkinda verilen bilginin 6grenmek istedikleri her
konuyu icerdigini, %>52.3'0 hasta hakkinda bilgi almanin kolay olmadigini
belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada, cerrahi girisim gegiren hastalarin yakinlarina
cerrahi girisim Oncesi, siras1 ve sonrasinda her iki saatte bir hastalarinin durumlari
hakkinda birer dakikalik telefon goriismeleri ile bilgi verilmesinin hasta ailelerinin
%94’ liniin endise ve anksiyetelerini azalttig1 belirlenmistir (Blum2008). Muldoon ve
ark. nin (2011) ¢alismalarinda, cerrahi girisim gegiren hastalarin yakinlarina cerrahi
islemler hakkinda bilgi, tahmini islem siiresi, telefon numaralar1 ve diger yararl
bilgilerin yer aldigi bilgi kartlar1 verilmis, bu bilgi kartlarinin hasta yakinlarinin
kaygi diizeylerini 6nemli Olgiide azalttigini bulmuslardir (Muldoon et al. 2011).
Huang ve ark. nin (2006) g¢alismasinda, cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasi
donemde kisa mesaj yolu ile hasta yakinlarina bilgilendirme yapilmistir. Calismada
her hasta yakinina 2 ile 5 arasinda mesaj gonderilmis, hasta yakinlarmin endise
diizeylerinin azaltilmasi hedeflenmistir. Kisa mesaj ile bilgilendirmenin yapilmas: ile
hasta yakinlarinin endise diizeylerinde dnemli oranda azalma goriilmiistiir (Huang et
al. 2006). Cerrahi girisimin hasta yakini igin stresli ve endiseli bir durum oldugu,
bireylerde korku, kizginlik ve kaygiya neden olabilecegi belirtilmektedir. Hasta
yakinlarinin rahatlatilmasinda, endise ve korkularinin azaltilmasinda bilgilendirilme
gereksinimlerinin karsilanmasi gereklidir (Celik ve Aksoy 2005, Huang et al. 2006,

Muldoon et al. 2011). Calismamizda hasta yakinlarinin ¢ogunluguna, cerrahi girigsim
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sirasinda hastas1 hakkinda bilgilendirmenin yapilmamasinin nedenleri; ameliyat
sirasinda herhangi istenilmeyen bir durum gelismemesi, cerrahin ameliyat sonrasi
donemde bilgi vermeyi tercih etmesi ve personel yetersizliginden kaynaklanmis

olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda hasta yakinlarinin %89.3"linilin c¢alisanlarin kendilerine kibar ve
anlayish davrandigini ifade ettikleri goriilmistiir. Bulgumuza yonelik ameliyathane
bekleme alaninda bulunan hasta yakinlarimi igeren bir c¢alismaya rastlanmazken,
Erdal ve ark. nin (2013) yogun bakimda yatan hastalarin yakinlart ile
gerceklestirdikleri  bir caligmada, hasta yakinlarinin  %81.5’inin  ¢alisanlarin
kendilerine kibar ve anlayisli davrandiklarini belirtmislerdir. Calisma kapsamina
alman hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun olumlu yanit vermesi ve saglik
personellerinin hasta yakinlarina kibar ve anlayisli davranmalari istendik bir bulgu

olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda hasta  yakinlarinin =~ %78.3’ti  yalmiz  hissetmediklerini
belirtmislerdir. Bulgumuza yo6nelik ameliyathane bekleme alaninda bulunan hasta
yakinlarini i¢eren bir ¢aligmaya rastlanmazken, Erdal ve ark. nin (2013) yaptiklar
calismada hasta yakinlarimin  %39.8’1 kendilerini yalniz hissetmediklerini
belirtmislerdir. Calisma kapsamina alman hasta yakmlarinin ¢ogunlugunun
kendilerini yalniz hissetmemelerinin nedenleri, bekleyen diger hasta yakinlar ile
iletisim kurmasi, birden fazla aymi hastayr bekleyen hasta yakiinin bulunmasi ve

teknolojik aletlerle vakit geg¢irmelerinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Cerrahi girisim geciren hastalarin yakinlar1 i¢in bekleme siireci iginde
gereksinimlerini karsilayabilecekleri rahat, huzurlu bir bekleme alaninin olmasi
gereklidir (Celik ve Aksoy 2005, Yardan ve ark. 2008). Bekleme alaninin fiziksel
¢evresinin uygun dikkat dagiticilarla donatilmasi ile bekleme siireci daha keyifli hale
getirilmektedir. Bekleme alanimin fiziki olarak iyi tasarlanmasi ile hasta yakininin
psikolojik ve fiziksel yonden rahatlama saglamasina yardimci olunmaktadir
(Baskaya ve ark 2005). Calismamizda hasta yakinlarinin ameliyathane bekleme
alanimnin fiziki O6zelliklerine yonelik diisiinceleri Tablo 3’te yer almistir. Hasta
yakinlarimin %60.3” i hasta yakim1 bekleme alaninda sandalye sayisini yeterli,

%39.7’si ise yetersiz buldugunu belirtmislerdir. Ameliyathane bekleme alanindaki
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sandalye sayisinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanilmamistir. Yildirim ve
Muslu’nun (2006) poliklinik bekleme alanlarinda ¢evresel faktorlerinin kullanicilarin
fonksiyonel ve algi-davranigsal performansina etkilerini belirledikleri ¢alismalarinda,
ebeveynlerin  %55’i mekandaki oturma yerlerinin sayisim1 yeterli buldugunu
belirtmislerdir. Caligmamizda da hasta yakinlarinin yaridan fazlasinin sandalye
sayisini yeterli bulmasi olumlu bir sonugtur. Bu durum sandalye sayisinin cerrahi

girisim sayisina gore hesaplanarak konulmasindan kaynaklanmuis olabilir.

Calismamizda hasta yakinlarinin %49.7’si sandalyeleri konforlu, %48.7 si
konforlu bulmadigini belirtmislerdir. Baskaya ve ark. nin (2005) yaptiklar1 poliklinik
bekleme holiiniin kullanim siirecinin degerlendirildigi ¢alismalarinda, kullanicilarin
%38.8’inin genel bekleme holiin de bulunan oturma initelerinin rahat oldugunu,
%46.3’tinin  rahatsiz ve sert oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda hasta
yakinlarinin sandalyeleri konforlu ya da konforsuz bulma oranlarinin yakin oldugu
goriilmiistiir. Hasta yakinlarmin sandalyeleri konforsuz bulmalarinin nedenleri,
sandalyelerin koltuk seklinde olmamasi ve ergonomik sartlara gore tasarlanmamis

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hasta yakinlarinin %91.7’si bekleme alaninin aydinlatmasini ve
%91.7’si 1s1sm yeterli bulmuslardir. Yildirim ve Muslu’nun (2006) ¢alismalarinda
hasta yakinlarmin  %87’sinin  aydinlatmayr yeterli buldugu saptanmustir.
Caligmamizda hasta yakinlarinin ¢ogunun aydinlatma ve 1sisim1 yeterli bulmasi
alandaki iklimlendirme sisteminin etkin g¢alistigimi diigsiindiirmektedir. Bu duruma
ayrica, bekleme alaniin bir duvarimin tamamen camla kapli olmasi alanin aydinlik

olmasina katki sagladig: diistiniilmektedir.

Calismamizda hasta yakmlarinin  %89’u  bekleme alaninda yeme-igme
gereksinimlerini  karsilayamadigint  bildirmistir. ~ Yapilan  bir  ¢alismada
ameliyathanede hasta yakini bekleme alaninda gida sepeti, su sebili gibi ikramlarin
bulunmasi gerektigi belirtilmistir (Carmichael and Agre 2002). Calismamizda hasta
yakinlarinin kendi yanlarinda getirdikleri yiyecek-igecek veya kantin boliimiinden

aldiklar ile bu gereksinimlerini karsilamis olabilirler.
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Calismamizda hasta yakinlarinin %64.7’sinin bekleme alanindaki bilgilendirme
ekraninin  boyutunu yeterli oldugunu belirtmiglerdir. Ameliyathane bekleme
alanindaki bilgilendirme ekraninin boyutu ile 1ilgili yapilan bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamizda ekranin yeterli biiyiikliikte ve duvara yerden yiiksek
bir sekilde monte edilmis olmasi hasta yakinlarinin yaridan fazlasinin ekranin

boyutunun yeterli bulmasina neden olmus olabilir.

Caligmamizda hasta yakinlarinin %92’°si bekleme alaninin temizligini yeterli
bulmuslardir. Ozdemir’in (2009) yaptigi yogun bakimda yatan hasta yakinlarmin
memnuniyetlerini degerlendirildigi ¢alismasinda, hasta yakinlarmin %86’sinin
bekleme salonunun goriiniimii ve temizliginden memnun oldugunu bulmustur.
Calisma bulgular1 benzerlik gostermekle birlikte bekleme alaninda yapilan temizligin

yeterli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda hasta yakinlarinin bilgilendirme ekranindan ve zilinden
yararlanma durumlar1 Tablo 4’te gosterilmistir. Hasta yakinlarinin %91.3’liniin bilgi
almak icin ekrana baktigi, % 49.3’ Giniin 10’ dan fazla baktig1 ve %75.2’sinin ise
ekranda hastasinin ismini goriince endisesi azalmistir. Yine hasta yakinlarinin
%86.7°s1  bilgilendirme ekranini anlasilir buldugunu, %95.3’ii bilgilendirme
ekranindaki yazi dilinin anlasilir oldugunu ifade etmislerdir. Barberi (2015), cerrahi
hasta yakinlarinin endise diizeylerinin, elektronik bilgilendirme ekranlar1 kullanilarak
cerrahi girisim sirasinda bilgilendirilmesi ile endise diizeylerini azalttigin1 bulmustur.
Literatirde de hasta yakinlarina bilgilendirme ekrani, telefon ve kisa mesajla
hastalar1 hakkinda bilgi verilmesinin bekleme sirasindaki belirsizlik ve endiselerinin
azalttig1 belirtilmistir (Huang et al. 2006, Blum 2008, Barberi 2015). Calismamizda,
bekleme alanindaki bilgilendirme ekraninda hastasinin ismi ve durumu hakkindaki
bilgiyi alan hasta yakinlarinin hastalari ile ilgili cerrahi girisimin basarili gegtigini,
hastasi ile ilgilenildigini ve hastasinin yalniz olmadigimi disiinmeleri endiselerinin

azalmasina etki etmis olabilir.

Arastirmamizda hasta yakinlariin %22.4’1 bilgi almak i¢in bilgilendirme zilini
kullandigimi, 9%358.2°s1  bastiktan sonra yanit alabildiklerini belirtmislerdir.
Ameliyathane bekleme alaninda bulunan bilgilendirme ziline yonelik yapilan bir

calismaya rastlanilmamistir. Calismamizda bilgilendirme zilinin bilgilendirme ekrani
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ile ayri, hasta yakinlarmin goriis alanindan uzak bir yerde olmasi, zil panel
boyutunun kii¢iik olmasi ve bilgi almak i¢in bilgilendirme ekraninin tercih edilmesi

bilgilendirme zilini kullanim oranini etkilemis olabilir.

Literatiirde bekleme alanlarinda konforlu mobilyalar, duvarlarda tablolar,
televizyon, kitap, dergi, brosiir bulundurularak fiziksel ve gorsel konforun
saglanmasi gibi fiziki kosullarin yerine getirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Arneill
and Devlin 2002, Leather et al. 2003, Baskaya ve ark. 2005,). Calismamizda hasta
yakinlarimin bekleme alaninin fiziki kosullarina yonelik yasadiklari sorun ve
beklentileri Tablo 5’te degerlendirilmistir. Calismamizda, katilan hasta yakinlarinin
%92.7’sinin  bekleme alanmin fiziki kosullarina yonelik sorun yasamadigi
goriilmiistiir. Buna karsin beklentileri istendiginde hasta yakinlarinin %29.2’si
oncelikli olarak bekleme alaninin daha konforlu olabilecegini (TV, koltuk seklinde
oturma yeri, miizik yaymni, kablosuz ag), %25.4’i bilgi akisinin daha fazla
olabilecegini, %20’si yiyecek-igecek hizmetinin sunulabilecegini, %15.7’si sandalye
sayisinin artirilabilecegini ve %9.7°si kitap, dergi ve bilgilendirme brosiirlerinin
bulundurulabilecegini  belirtmislerdir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, Carmichael and Agre’nin (2002), yaptiklari c¢alismada hasta
yakinlarinin %84’ hekimle gériisme i¢in 6zel alan olmasi, %81°i disarty1 gosteren
ve gin 1s18na izin veren genis pencereler bulunmasi, %77’si ise halka agik
telefonlarin bulunmasi gerektigini belirtmislerdir. Celik ve Aksoy’ un (2005) yaptigi
arastirmada, hasta yakinlarinin %64.2°si bekleme salonunun yeterli 6zelliklere sahip
oldugunu, % 15.7’si oturma grubu, %11.4 i biife, %10’u sessiz, rahat bir ortam,
%8.5” 1 televizyon, dergi telefon ve gazete, %5.7’si bilgi verilen bir bolim
istediklerini ifade etmislerdir. Bagkaya ve ark. nin (2005) poliklinikte bekleyen hasta
yakinlart ile yaptiklart bir ¢alismada, hasta yakilarinin %62.5’i ortamda bulunan
tablo ve heykellerini olumlu buldugunu, %62.5’1 televizyon, %75’ ¢igek
kullanilmasini, %61.3"0 beklerken miizik yayini olmasini, %74’1 ise beklerken giin
15181 olmasi gerektigini belirtmislerdir. Yildirim ve Muslu (2006) yaptiklar1 diger bir
caligmalarinda, poliklinikte bekleyen hasta yakinlarinin tamamina yakininin
mekanda resim tablosu, dekoratif aksesuarlar, ¢igek ve havuz olmasini istediklerini
belirtmislerdir. Carmichael and Agre (2002) yaptiklari bir calismada da hastane

bekleme alanlarinin duvarlarinda ilgiyi olumlu yonde dagitacak tablolar, disariy
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gorebilecekleri biiyiik pencereler veya camdan duvar gorsel olarak bekleyenleri
rahatlattigi, oyalanma araglar1 gazete, dergi, televizyon, internet, oyuncaklar ve
ikramliklarin bulunmasi, oyun alanlar, parklar, bah¢e ve avlularinda yer almasi
gerektigini vurgulamiglardir. Diger yandan, literatiirde miizigin insanlar {izerindeki
olumlu etkisi oldugu, televizyon ve miizik yaymni gibi uygulamalarin hastalarin moral
degerlerini yiikseltebilecegi belirtilmektedir (Carmichael and Agre 2002, Baskaya ve
ark. 2005). Calismamizda hasta yakinlarmin bekleme alanlarinda daha konforlu
mobilyalar ile tablo bulunmasini arzu etmesi hasta yakinlariin psikolojik durumuna
olumlu katki saglamasina, kablosuz ag baglantisi ile bekleme siirecinde vakitlerini
gecirmede oyalayict olmasina yardimer olabilir. Diger yandan hasta yakinlariin
bilgilendirme brosiirlerin olmasini istemeleri hasta yakinlarina hastane ortaminda
kendilerine rehber olabilecek, danisma gereksinimi duydugu durumlarda
bilgilendirmelerine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir. Yine hasta yakinlarinin
bekleme alaninda yeme- igme ihtiyaglarini karsilayabilecekleri yiyecek-igecek
makinesi ya da kafeterya bulundurulmasi ile bu yondeki gereksinimlerinin
karsilanmasina yardimci olabilir. Calisma bulgumuzun yapilan c¢alismalar ile

benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Tablo 6’da hasta yakinlarinin bekleme alaninda kendilerini yalniz hissetme ile
bekleme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (x?=0.341,
p=0.843, p>0.05). Hasta yakinlarinin bekleme alaninda tanidik kisi ve akrabalari ile
beraber olmalari, bekleyen diger hasta aileleri ile iletisimde bulunmalari, teknolojik

aletlerle vakit gecirmelerinden kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda Tablo 7’de hasta yakinlarinin egitim durumu ile bilgilendirme
ekranina bakmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur
(x>=8.940, p=0.030, p<0.05). Egitim diizeyi yiikseldikge bilgi almak icin
bilgilendirme ekranina bakma oraninda artis gozlenmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan
hasta yakinlarinin bilgileri arttikga daha fazla bilgiye sahip olma istedigini

diistindiirmektedir.

Calismamizda Tablo 8’de hasta yakinlarinin yasadiklari yer ile bekleme alaninda
bulunan sandalyenin konforlu olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir  (x?=24.817, p=0.000, p<0.05). Konu ile yapilan bir calisma ile
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karsilagilamamistir. Ancak koyde yasayan hasta yakinlarinin sandalyeleri konforlu
bulmasi oranimnin yiiksek ¢ikmasi, kdyde yasadiklar fiziki kosullarin yetersizliginden

kaynaklaniyor olabilecegi akla getirmektedir.

Calismamizda Tablo 12°de hasta yakinlarinin yasi ile bekleme alanma yo6nelik
beklentileri arasinda istatistiksel olarak iliskinin anlamli olmadigi belirlenmistir
(x?=8.154, p=0.577, p>0.05). Tablo 13’de hasta yakinlarmin egitim durumu ile
bekleme alanmna yonelik beklentileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmadig1 bulunmustur (x?=13.406, p=0.340, p>0.05). Tablo 14'de hasta yakinlarmin
yasadiklar1 yer ile hasta yakinlarinin bekleme alanina yonelik beklentileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (x*=9.673, p=0.289, p>0.05).
Bulgumuza yonelik yapilan ¢alisma bulunmamasina karsin, Sahin ve ark. nin (2005)
cocuk cerrahisi servisinde yatan hasta yakinlarinin memnuniyetlerini belirledigi
calismada, hasta yakinlarinin memnuniyetleri ile yasanilan yer ve egitim durumu
arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Calismamizda hasta yakinlarinin yast,
egitim durumu ve yasanilan yer ile bekleme alanina yonelik beklentileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamasi, hasta yakinlarinin bekleme alanina
yonelik beklenti ve gereksinimlerinin yas, yasanilan yer ve egitim durumu gibi
degiskenlerden etkilenmedigi ve her bireyin benzer gereksinimlerinin olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Arastirma, cerrahi girisim geciren hastalarin yakinlarinin bekleme alanindaki
gereksinimlerinin ve beklentilerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayic1 ve
kesitsel tipte yapildi. Arastirma, bir {niversite hastanesinin ameliyathanesinde
cerrahi girisim gegiren hastalarin yakinlari ile gerceklestirildi. Arastirma sonucunda

asagida yer alan sonuglara ulasildi.

e Hasta yakinlarinin %20.7’si cerrahi girisim gegiren hastanin esi, %20’si anne

ya da babast, % 16.7’ si ikinci derece akrabasidir.

e Hasta yakinlarmin %94.7'sinin hastasina yapilacak ameliyat hakkinda bilgi
sahibi oldugu, %67.3"inlin ameliyati1 yapacak hekimden ameliyatina iliskin
bilgi aldig1 belirlendi.

e Hasta yakinlarinin %57.7°sinin bilgilendirmis onam formunu okudugu

saptandi.

e (alismada hasta yakinlarmin %52.3"linitin hastalarina uygulanacak anestezi

hakkinda bilgi aldig1 belirlendi.

e Hasta yakinlarinin %80.7'si ameliyat sirasinda hastasinin durumuna iliskin
bilgi verilmedigini, %65.3'i hasta hakkinda verilen bilginin giivenilir
oldugunu, %60.3'i hasta hakkinda verilen bilginin 6grenmek istedikleri her
konuyu igerdigini, %52.3'i hasta hakkinda bilgi almanin kolay olmadigim
belirtti.

e Hasta yakinlarinin %89.3"linlin c¢alisanlarin kendilerine kibar ve anlayish

davrandigini ifade ettikleri goriildii.
e (Calismamizda hasta yakinlarinin %78.3’1 yalniz hissetmediklerini belirtti.

e Hasta yakinlarinin %60.3’1 hasta yakini bekleme alaninda sandalye sayisini

yeterli, 39.7’ si yetersiz buldugunu belirtti.
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Hasta yakinlarinin %49.7°si sandalyeleri konforlu, %48.7°s1 konforsuz
buldugunu bildirdi.

Hasta yakinlarinin %91.7°si bekleme alaninin aydinlatmasii ve %91.7° si
1s1sin1 yeterli buldugunu belirtti.

Hasta yakmlarinin %89’ bekleme alaninda yeme-igme gereksinimlerini
karsilamadig: bildirdi.

Hasta yakinlarinin %064.7°si bekleme alanindaki bilgilendirme ekraninin
boyutunu yeterli oldugunu belirtti.

Hasta yakinlarinin %92’sinin bekleme alaninin temizligini yeterli buldugu
belirlendi.

Hasta yakinlarinin %91.3’iliniin bilgi almak i¢in ekrana baktig1, % 49.3” iiniin
10 dan fazla baktigt ve %75.2°sinin ekranda hastasinin ismini goriince
endisesinin azaldigi belirlendi.

Hasta yakinlarmin %86.7’si bilgilendirme ekranini anlasilir buldugunu,
%95.3’1 bilgilendirme ekranindaki yazi dilinin anlasilir oldugunu ifade etti.
Hasta yakinlarinin %22.4’# bilgi almak i¢in bilgilendirme zilini kullandigini,
%158.2’si bastiktan sonra yanit alabildiklerini belirtti.

Hasta yakinlarinin %92.7’sinin bekleme alanina iliskin sorun yasamadigi
gortldii.

Hasta yakinlarinin gereksinimleri ve beklentileri degerlendirildiginde
%29.2’s1 Oncelikli olarak bekleme alaninin daha konforlu olabilecegini (TV,
koltuk seklinde oturma yeri, miizik yayini, kablosuz ag), %25.4’i bilgi
akisinin  daha fazla olabilecegini, %Z20’s1 yiyecek-icecek hizmetinin
sunulabilecegini, %15.7’si sandalye sayisinin artirilabilecegini ve %9.7’si
kitap, dergi ve bilgilendirme brosiirlerinin bulundurulabilecegini belirtti.
Hasta yakinlarinin bekleme alaninda kendilerini yalniz hissetme ile bekleme
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski olmadig1 bulundu (X2:0.341,
p=0.843, p>0.05).

Hasta yakinlarimin egitim durumu ile bilgilendirme ekranma bakmalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edildi (x?=8.940,
p=0.030, p<0.05).
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e Hasta yakinlarinin yasadiklar yer ile bekleme alaninda bulunan sandalyenin
konforlu olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi

(x2=24.817, p=0.000, p<0.05).

e Hasta yakinlarinin yaslar1 ile bekleme alaninda sorun yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig: belirlendi (x?=13.808,
p=0.0182, p>0.05).

e Hasta yakinlarinin egitim durumu ile bekleme alaninda sorun yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 tespit edildi (x?=5.920,
p=0.432; p>0.05).

e Hasta yakinlarinin yasadiklar1 yer ile bekleme alaninda sorun yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi belirlendi (X2:5.624,

p=0.229, p>0.05).

e Hasta yakinlarinin yasi ile bekleme alanina yonelik beklentileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi saptand1 (x°=18.154, p=0.577,
p>0.05).

e Hasta yakilarmin egitim durumu ile bekleme alanina yonelik beklentileri
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski olmadig1 tespit edildi (x?=13.406,
p=0.340, p>0.05).

6.2. Oneriler

Calisma sonuglar1 dogrultusunda asagida yer alan 6neriler sunulmustur.

e Hasta yakinlarinin hastalarinin tanisi, uygulanacak cerrahi girisim konusunda
cerrahi ekip iiyeleri tarafindan is birligi ile bilgilendirilmesi,

e Hasta yakinlarinin ameliyat sirasinda, hastalarinin durumu hakkinda bilgi
alabilecekleri sistemlerin kurulmasi, anlik durum giincellemeleri ile hastasi
hakkinda bilgi verilmesi,

e Hasta ve hasta yakinlar ile etkili iletisim kurularak cerrahi girisim sirasinda
bilgilendirmenin yapilmasi,

e Hasta yakinlarina yardimci olabilecek ve bu amagla hastane ortaminda

kendilerine rehber olabilecek, danisma gereksinimi duydugu durumlarda
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bagvurabilecekleri yazili bir bilgi, kitap¢ik, brosiir verilmesi ile bilgilendirme
gereksinimlerinin kargilanmasi,

e Ameliyathane hasta yakini bekleme alanlarinin hastane proje ve tasarim
doneminde hasta yakinlarinin fizyolojik, psikolojik, cevresel, sosyal ve
kiiltirel yonden rahatlatacak sekilde tasarlanip yapilmas: ile konfor
gereksinimlerinin kargilanmasi,

e Mevcut olan ameliyathane hasta yakini bekleme alanlarinin hasta yakinlarini
fizyolojik, psikolojik, ¢evresel, sosyal ve kiiltiirel yonden rahatlatacak sekilde

yeniden diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK- 1. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-
R.00
ASGARI BiI“JGiLENDiRiLMiS Yayn Tarihi: 18.04.2013

(ANKET ARASTIRMALARI
ICIN) Onaylayan: Daire Bagkani

Sizi Yrd. Dog. Dr. Isil ISIK ANDSQY tarafindan yiiriitilen “Cerrahi Girisim
Gegiren  Hastalarm  Yakinlarrm  Bekleme  Alammna  iliskin ~ Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi” baglikli ankete dayali bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz
ve/veya yakinlarmiz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 41 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 20
dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken
herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Aragtirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli
kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi
rica eder, is birliginiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirma §ommlqsu
(Ad1,Soyadi-Unvani-Imzasi)
Yrd. Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY

Arastirmanin Amaci: Cerrahi girisim geciren hastalarimizi beklerken, bekleme alanina
iliskin memnuniyetlerinizi degerlendirmektir.

Arastirmanin Siiresi:8 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: Kisi
Arastirmanin Yapilacag Yer(ler):
Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

Yrd. Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY

Nurcan INAL
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EK- 1 (devam). Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR FORMU | yayn Tarihi: 18.04.2013
(ANKET ARASTIRMALARI
ICIN) Sayfa No: 54/74
Onaylayan: Daire Bagkani
Ben, ..o [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilece§imi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin
erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz
ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazist ile)

Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/y1l): .../..../....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadt:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....
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EK- 1 (devam). Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-
R.00

ASGARI BILGILENDIRILMIS | Yaym Tarihi: 18.04.2013

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 55/74

(ANKET ARASTIRMALARI
ICIN) Onaylayan: Daire Bagkani

Agiklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadt:

Imzasi:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi gomiilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikly goniilliilerden
alimacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK-2. ANKET

Degerli katilimci;

Asagida cerrahi girisim geciren hastalarin yakinlarinin bekleme alanindaki
gereksinimlerinin ve beklentilerinin degerlendirilmesi amacina ydnelik sorular
bulunmaktadir. Tim sorularin igtenlikle ve dogru yanitlanmasi ¢alismanin
giivenilirligi acisindan 6nemlidir. Arastirmaya yaptiginiz katki i¢in ¢ok tesekkiir

eder, kolayliklar dileriz.

I. BOLUM

Hasta Yakininin Sosyo-demografik Ozellikleri

1.Yas:

( )18-27 ( )28-37 ()38-47

( )48-57 ( )58-67 () 68 yas ve lizeri
2.Cinsiyet:

() Kadin () Erkek

3.Egitim durum:

() Okur-yazar () Ilkdgretim (ilkokul-  Ortaokul)

( ) Lise mezunu () Universite

4.Yasanilan yer:

(  )Koy () Kasaba () Sehir

5. Sosyal glivence:

( )SSK () Bagkur

() Yesil kart () Emekli Sandig1 ( ) Yok
6.Hastaya yakinlik derecesi:

( )Es ( )Ebeveyn(Anne-Baba) ( ) Kardes
() Cocuk () Ikinci derece akraba

7.Hasta ile birlikte yasama durumu:
() Evet () Hayrr
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EK-2 (devam)

8. Hasta ile birlikte yasayan yakininin hasta ile goriisme sikligi:

() Her giin () Haftada bir kez
() Ayda bir kez () Yilda bir kez
9. Daha 6nce ameliyat olan akraba varligi:

( ) Var ( ) Yok

ILBOLUM

Hasta Yakinlariin Cerrahi Siirece Ait Bilgi ve Diisiincelerini Degerlendirme
Boliimii

10. Hastaniza yapilacak ameliyat hakkinda bilginiz var m1?

() Evet () Hayrr

11. Ameliyat1 yapacak olan doktordan hastanizin ameliyatina iligskin bilgi aldiniz mi1?
() Evet () Hayrr

12. Bilgilendirmis onam formunu okudunuz mu?

() Evet ( ) Hayir

13. Hastaniza uygulanacak olan anestezi hakkinda bilgi aldiniz m1?

() Evet () Hayrr

14. Hastaniz hakkinda bilgi almak sizce kolay m1?

() Evet () Hayrr

15. Hastaniz hakkinda verilen bilgi anlagilir mi1?

() Evet () Hayrr () Fikrim yok

16. Hastaniz hakkinda verilen bilgi giivenilir mi?

() Evet () Hayrr () Fikrim yok

17. Hastaniz hakkinda verilen bilgi, 6grenmek istediginiz her konuyu i¢eriyor mu?
() Evet () Hayrr () Fikrim yok

18. Cerrahi girisim gegirmekte olan hastanizin durumuna iliskin size bilgi verildi mi?

() Evet () Hayrr
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EK-2 (devam)

19. Calisanlar size kibar ve anlayisli davraniyorlar m1?

() Evet () Hayrr

20. Bekleme alaninda kendinizi yalniz hissediyor musunuz?

() Evet () Hayrr

21. Ne kadar siiredir hastanizi bekliyorsunuz?

() Yarim saat- Bir saat () Ikisaat

() Ug saat ve iistii

III. BOLUM

Hasta Yakinlarinin Bekleme Alanina Yénelik Gereksinimlerini ve Beklentilerini

Degerlendirme Boliimii

1.Hasta yakinlar1 bekleme alaninin sandalye sayis1 yeterli mi?

() Evet () Hayir

2. Hasta yakinlar1 bekleme alaninda bulunan sandalye konforlu mu?

() Evet () Hayrr () Fikrim yok

3. Hasta yakinlar1 bekleme alaninin aydinlatmasi yeterli mi?

() Evet () Hayrr

4. Hasta yakinlar1 bekleme alaninin 1s1s1 yeterli mi?

() Evet () Hayrr

5. Hasta yakinlar1 bekleme alaninin temizligi yeterli mi?

() Evet () Hayrr

6. Hasta yakinlar1 bekleme alan1 yeme -igme gereksinimini karsilayabiliyor mu?
( )Evet () Hayrr

7. Hasta yakinlar1 bekleme alanindaki bilgilendirme ekranina hastanizin durumu ile
ilgili bilgi almak i¢in baktiniz m1?

() Evet () Hayrr
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EK-2 (devam)

8. Cevabiniz evet ise;
Hasta yakinlar1 bekleme alanindaki bilgilendirme ekranina hastanizin durumu ile

ilgili bilgi almak i¢in kag defa baktiniz?

( )15 ( )6-10 () 10'dan fazla

9. Hastaniz hakkinda endiseniz bilgilendirme ekraninda hastanizin ismini goriince
azaldi m1?

() Evet () Hayrr () Fikrim yok

10. Hasta yakinlar1 bekleme alanindaki bilgilendirme ekraninin boyutu yeterli?

( ) Evet () Hayrr

11. Hasta yakinlar1 bekleme alanindaki bilgilendirme ekrani anlasilir m1?

() Evet () Hayir

12. Hasta yakinlar1 bekleme alanindaki bilgilendirme ekranindaki yazi dili anlagilir
mi1?

() Evet () Hayrr

13. Hasta yakinlar1 bekleme alanindaki bilgilendirme ekraninda verilen bilgiler
yeterli mi?

() Evet

() Hayir; Liitfen nedenini yaziniz............coceeveveivenicnenncneenennen.
14. Hastaniz hakkinda bilgi almak i¢in ameliyathane kapisinin yaninda bulunan

bilgilendirme zilini gordiintiz mii?

() Evet () Hayrr

15. Hastaniz hakkinda bilgi almak i¢in bilgilendirme zilini kullandiniz m1?

() Evet () Hayrr

16. Hastaniz hakkinda bilgi almak i¢in bilgilendirme zilini su ana kadar kac¢ defa
kullandiniz?

( )15 ( )6-10 ()10 dan fazla

17. Bilgilendirme ziline bastiktan sonra i¢inde yanit alabildiniz mi?

() Evet () Hayrr
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EK-2 (devam)

18. Hasta yakinlar1 bekleme alaninda yasadiginiz sorun var mi?
() Evet

() Hayrr

() Fikrim yok

19. Cevabiniz evet ise yasadiginiz sorunlar nelerdir?
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EK-3. Etik Kurul izni

_ T.C.
Vs \ BULENT ECEVIT UNiVERSITEST
I:,K ﬁL 5 Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg

TOPLANTI TARIHI : 23/03/2016
TOPLANTI NO : 2016/06

KARARLAR :

8- Karabiix Universitesi Saglik Meslek Yitksckokulu Cerrahi Hemsireligi Ansbilim
Dali Bagkanhgi'mn 2016-61-23/03 Protokel no’lu “Cerrahi Girigim Gegiren
Hastalarm  Yakinlarmimin Bekleme  Alamna  lliskin Memnuniyetlerinin

Degerlendirilmesi™ konulu galigmasimin Etik Kurul Tlkelerine uygun olduguna,

Oy birlifi ile karar verilmistir.

ASLI GiBiDiR

Dog. Drf Giinnur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U., Klini stirmalar Etik Kurul Bagkan

B.E.U. Klinik Araghrmalar Etik Kurulu, 67600 KOZIU} ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 D2 65
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EK-4. Kurum Izni

SARAUOX LLLKANI) MASTANE BIKL KL CEXEL
K kiBos mazt

* TC.
( ) SAGLIK BAKANLICGI
R Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Karabiik ili Kamu Hastaneleri Birlifi Genel Sekreterltigi

Say @ 88919140/044
Konu : Galisma bzni Hk

KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

figi 26/04/2016 tarihli ve 32469041-044-276267 sayil yazi.

ilgide kayith yazmmza istinaden, Universiteniz Saghk Bilimlen Ensiitisii Hemsirelik
Bilimi Anabilim Dals Yiksek Lisans Ogrencisi Nurcan INAL’ wn “Cerrahi Girigim Gegiren
Hastalann  Yakmlarimin Bekleme Alanma ligkin Memmmivetlerinin  Degerlendiriimesi”
konulu tez cahgmasiu Bakanhgimizin bilgisi digimda ilan edilmemesi kaydiyla Genel
Sekreterligimize bagh KBU Karabiik Egitim ve Aragtrma Hastanesinde yapmas: uygun
srillmilgtlir

Bilgilerinize arz ederim.

e-Imzaldir
Op. Dr. Ismail KARA
Genel Sckreter
EKLER:
1- Igbirligi Protokolii (1 Adet)
Guven Ellektroni: Imzah
1y
B B8k
Ahmet SAHIN
Meamur

m %mr M-hxm::x (Gimes cad. Nor139 Merice/KARABUK e o
Faks Nu:03 704185077 sy
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OZGECMIS

Nurcan Inal 1975 yilinda Karabiik’te dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini Karabiik’te
tamamladi. 1995 yilinda Marmara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulunu Hemsirelik Béliimii’nii bitirdi. 2011 yilinda Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’nden mezun oldu. 2014 yilinda Karabiik
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali’nda yiiksek
lisans programina baslamis ve halen devam etmektedir. 1996 yilindan itibaren sirasi
ile Ozel Kadikdy Vatan Hastanesi, SSK Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
SSK Karabiik Hastanesi, Karabiik Sirinevler Devlet Hastanesi’nde hemsire olarak
calistr. 2013 yilindan itibaren KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

ameliyathane hemsiresi olarak gérev yapmaktadir. Evli ve iki gocuk annesidir.
ADRES BILGILERI

Adres : KBU Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Sirinevler
Mahallesi, Alpaslan Caddesi No:1, 78200 Merkez/Karabiik

Tel : 05053691776

E- posta : nurcaninal75@gmail.com
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