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1. OZET

Son yillarda bir ¢ok tedavi kurumunda, giiniibirlik cerrahi uygulanan cerrahi girisim
ve hasta sayisindaki artma Onemli boyutlara ulasmistir. Bu c¢alisma, giiniibirlik ve
yatarak cerrahi tedavinin se¢iminde rol oynayan etkenler, hastalarin giiniibirlik cerrahi
yontemi hakkindaki bilgilerini ve hasta-hemsire memnuniyet diizeylerini incelemek

amaciyla planlandi.

Arastirma, Anadolu Saglik Merkezi/ John Hopkins Hastanesi Giiniibirlik Cerrahi
Boliimii ve Yatan Cerrahi Hasta Servisinde, artroskopi ameliyati olmus, arastirmayi
kabul eden 42 hasta iizerinde yapildi. Hastalar, giiniibirlik cerrahi hastalar ve yatan
hastalar olarak iki gruba ayrildi ( sirastyla giiniibirlik grup ve yatan grup). Her iki grupta
kendi arasinda giiniibirlik cerrahi hakkinda bilgi verilen ve verilmeyen olarak ikiye

ayrildi.( alt grup 1; Bilgi verilenler, alt grup 2; Bilgi verilmeyenler).

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen, demografik 6zellikleri ve
giiniibirlik cerrahiye yonelik toplam 7 sorudan olusan anket formu, 12 sorudan olusan
Hasta Memnuniyet Olcegi ve 26 sorudan olusan Hemsire Memnuniyetini

Degerlendirme Olgegi kullanilarak elde edildi.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; Yontem seciminde her iki grupta da
kararin ¢ogunlukla hekim tarafindan verildigi (giiniibirlik grup; %81, yatan grup %71.4)
belirlendi. Giiniibirlik cerrahi maliyetinin diisiik oldugunu, giiniibirlik cerrahi gruptaki
hastalarin % 47.6’s1, yatan gruptaki hastalarin % 23.8’inin bildigi saptandi. Giiniibirlik
cerrahi grubundaki hastalarin  %61.9’u, yatan gruptaki hastalarin %19’u giiniibirlik
cerrahinin psikolojilerini olumlu yonde etkileyebilecegini belirtti. Giintibirlik cerrahi
grubu ile yatan grup arasinda hasta ve hemsire memnuniyeti agisindan fark olmadigi
goriildii (P>0.05).

Verilerin irdelenmesi sonucunda, yontem sec¢im kararinin temelde hekim tarafindan
verildigi, hastanin tercihi, psikolojik etkilenme ve maliyet gibi kriterlerin se¢imde fazla
etkin olmadigi belirlendi.

Anahtar Kelime: Giiniibirlik Cerrahi, Yatan Hasta , Hasta- Hemsire Memnuniyeti



2.SUMMARY

VARIABLES EFFECT ONE DAY SURGICAL DECISIONS AND PATIENTS
SATISFACTION LEVEL AND KNOWLEDGE ABOUT THE METHOD

One day surgery (out-patient surgery) is a rapid, economic and current method which
number and kind of surgical procedures inreases day by day. This work has been planned
to investigate the choice criterias of for one day and in-patient surgery and satisfaction
levels of the patient and nurse support for one day surgery.

This work had been done with 42 patients who have been planned to perform Artroscopy
at one day and in-patient surgery departmens of a private hospital. Patients have been
divided into two groups as one day surgery patients and in-patients ( one day group and in-
patient group). Each group has been divided into two subgroups: which are informed
about one day surgery and uninformed about it (subgroup I; informed, subgroup II:
uninformed ).

Questionnaire prepared by investigator with 7 questions about for one day surgery and
demographic properties, scale of patient satisfaction with 12 questions and nurse support
scale ( scale of nurse satisfaction evulation) had been used for investigation data.

According to findings from the investigation; in both groups, decision about method
choice is usually given by surgeons ( for a day group 81%, inpatient group 71,4%).
47,6% of one day group and 23,8% of in patient group know the lower cost of one day
surgery. 61,9% of one day group and 19% of in-patient group said that one day surgery
may effect their psychology positively. On The other hand it noted that Patient and Nurse
satisfaction (nurse support) is not different between two groups (P>0,05).

As a result, it is determined that method choice is fundamentally done by the surgeons

and the criterias such as patient’s preference and patient’s psychology and low cost of one
day surgery are not effective at least in these patients.

Key Words: One Day Surgery, in-Patient Surgery, Patient- Nurse Satisfaction



3.GIRIS VE AMAC

Giiniibirlik cerrahi hastanede yatan hastalara uygulanan cerrahi girisimi temel alan
ancak yatis gerektirmeyen ve ayni giin hastaneden ¢ikisi 6n goren bir yaklasim olarak

tamimlanmaktadir (12,15).

Giiniibirlik cerrahi uygulanan hasta sayis1 ve ¢esidi giderek artmaktadir. A.B.D
1970'lerde giindeme gelen bu uygulama 1980'lerde tiim cerrahi islemlerin %16'sim
1990'da %51°1, 1993'de %53,8’1 olustururken giiniimiizde 2000-2001 bu oran %70'lere
yiikselmistir (22).

Bu uygulamada hastanin giinliik yasama ve aile cevresine erken dondiigii ve
hasta memnuniyetinin de arttigi belirlenmistir (5,16). Hasta memnuniyeti bakim
kalitesinin 6nemli bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir (28). Hasta memnuniyetini
saglamak saghk kuruluslann icin zor bir konu olarak goriillmektedir. Hasta
memnuniyetini  saglayabilmek icin kalite, Toplam Kalite Yonetimi, miisteri,
memnuniyet O0lcme ve degerlendirme yontemleri, miikemmellik ve hasta haklar
konularinin dikkate alinmasi gereklidir. Hasta memnuniyeti algilanan kalite ile

beklenen kalitenin bir sonucudur (3,19,20).

Saghik hizmeti sunan bireylerin hastalara karsi gosterdikleri ilgi, hasta
memnuniyetini etkileyen en Onemli faktdr olarak bulunmustur. A.B.D.’de 1990’l
yillarin basindan itibaren hastanelerin %90’inda hasta memnuniyet arastirmalar
baslatilmistir (1,20).

Hastanin hastanede yattig1 siire i¢inde en cok beraber oldugu meslek mensubu
hemsirelerdir. Hemsirenin profesyonel tutumu, hastalarin hastaneden memnun
ayrilmalarim biiyiik olgiide etkilemektedir (19). Giiniibirlik cerrahi uygulamalarin da
diger onemli bir nokta hasta hemsire iliskisinin ¢cok kisa bir siirede gergeklesmesidir.
Onceleri ii¢ dort giin alan bir cerrahi girisim sonrasi siiresi, giiniimiizde 4-5 saat gibi
kisa bir siireye indirilmistir (22).

Bu calisma giiniibirlik cerrahi kararim etkileyen degiskenler, hastalarin bu

yontem hakkinda bilgi ve memnuniyet diizeylerini arastirmak icin planlanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Giiniibirlik Cerrahinin Tamim Ve Gelisimi

Giiniibirlik cerrahi; hastalarin ameliyat olacaklar1 giin hastaneye kabul edilen
ayni giinde ameliyati yapilan ve aym giin hastaneden ¢ikarilmalarin1 saglayict bir

organizasyon ile gerceklestirilen bir girisimdir (12,15).

Son yillarda bilgi birikimi, anestezi, cerrahi teknik, asepsi ve kaliteli bakim
alaninda gozlenen hizli ilerlemelerin kisa siirede bilincin kazanilmasi, erken iyilesmeyi
saglamasi ve 6zbakim girisimlerinin desteklenmesi, bagimlilik siiresini kisaltarak yasam
kontroliiniin tekrar kazanilmasi, ameliyat sonrasi erken mobilizasyon, antibakteriyel
tedavinin gelismesi, giiniibirlik cerrahinin gelisimini etkileyen en Onemli faktorler
olarak gosterilmektedir (12,15,16). Yatarak tedavinin bireye, aileye, devlete ve sigorta
kuruluglarina getirdigi yiik ve sorunlar da giintibirlik cerrahinin kisa bir siire iginde

gelismesini saglamistir ( 2).

Gelismis iilkelerde giiniibirlik cerrahi uygulamasi biiyiikk hiz kazanmis ve bazi
iilkelerde hastanelerin kapatilmasina yol agnustir. Ileriki yillarda hastanelerin ve hastane
yatak sayilarinin %25 azalacagi ve hastalarin %80' inin hastanelerin giiniibirlik
birimlerinde, giiniibirlik merkezlerde ve hekim muayenehanesinde ameliyat edilecekleri

varsayimi ileri siiriilmektedir ( 22).

Amerikan Ulusal Saglik Servisi'nin yakin bir gelecekte tiim cerrahi girisimlerin
%75’ine  giiniibirlik  cerrahinin  uygulanabilecegi  varsayimim ileri  siirdiigii
belirtilmektedir (30). Buna karsin 6zellikle iilkemizde bazi sigorta kurumlari tarafindan
giiniibirlik cerrahi yontemi 6deme kapsami disinda tutulmaktadir. Bu durumun, ileri

iilkelerin bu konuda saptadigi hedefe ters diistiigii soylenebilir.



4.2, Giiniibirlik Cerrahinin Tarihcesi

[k giiniibirlik cerrahi 1899-1908 yillar1 arasinda Iskocya'da Glaskow Royal
hastanesinde 8.898 cocuk iizerinde uygulanmis ve hi¢bir komplikasyonun olugmadigi

goriilmiistiir ( 22).

1918'de Amerika'da Lowa Sioux sehrinde Dr.Ralp D.Waters tarafindan, ilk
genel anestezi ile giiniibirlik cerrahi kayitlarina rastlanmaktadir. 1960 sonras1 pek cok

hekimin hastalarim1 hastaneye yatirmadan ameliyat girisimini uygulamaya basladigi

goriilmektedir (22,14).

1961'de Michigan'da The Butleer Worth Hastanesi, giiniibirlik cerrahi
programina gore kurulmustur. 1963-67 yillar arasinda 879 giiniibirlik cerrahi girisimin

yapildig bildirilmektedir (14).

1970 yilinda Phoenix, Arizonada ilk bagimsiz giiniibirlik cerrahi klinigi
acilmistir. Bu tarihten giiniimiize kadar Amerika'da yaklasik 1500 bagimsiz giiniibirlik

cerrahi merkezinin kuruldugu ve islevlerine devam ettikleri gdzlenmektedir (22,14).

Hastane kosullarmin 1900’lii yillarda oldukca ilkel olmasi enfeksiyon ve
mortalite oranlarinin artmasina neden olmaktaydi. Bu durum birgok ameliyatin

hastaneler yerine ev kosullarinda yapilmasim giindeme getirmekte idi ( 2).

1996 yilinda Kanada'da Genel Cerrahlar Birligi'nin toplantis1 giiniibirlik cerrahi
konusunu irdelemek {iizerine yapilmistir. Bu toplantida Dr Douglas(1996); giiniibirlik
cerrahinin geleneksel cerrahiye bir alternatif oldugunu vurgulamis, hastalarin evlerine
daha c¢abuk dondiigiinii ve erken mobilizasyonun iyilesmeye yardimci oldugunu
belirtmistir. Boylece uzun siire yatakta kalmanin yarattigt komplikasyonlarin

engellendigini savunmustur (22).



1992 verilerine gore hasta yatiglarinin %75'inin cerrahi hastast olmasi bu
konuyu hizlandirmistir. Ayrica 1899'da Dr.Emil Ries, hastanin ameliyat sonrasi erken
ayaga kaldirilmasinin 6nemi iizerinde durmus ancak 1940-19501ere kadar kabul
gormeyen bu uygulama, giiniimiizde hastayr erken ayaga kaldirmanin pek cok
komplikasyonu 6nledigini gostermis ve baslica neden olarakta ekonomiye katkisi konu
edilmistir ( 22,24).

Evde bakim hastanede kalig siiresini ortalama 2,5-6 giin azaltmistir. Kanada da
yaklagik 300 yatakli bir hastanede giinliik bakim maliyeti 300 dolar iken evde bakimin
maliyeti 150 dolar olarak belirlenmistir. Bu iilkede 1985 yili itibariyle kisi bas1 hastane

harcamalarn yaklasik 518 dolar iken evde bakim bunun ancak 1/3 olmustur.

ABD’de hastanede kisi bas1 bakim harcamast %40.2 iken evde bakim masraflari
totalde %9.1 tutmaktadir. Bazi hastaliklarda ise evde bakimin hastanedeki bakim
maliyetine gore kisi basina 2650-6360 dolar civarinda ekonomi sagladigi One

siiriilmektedir (22).

Ulkemizde giiniibirlik cerrahi uygulamas: ile ilgili kesin veriler bulunmamakla
beraber, 1980'lerde yapilmaya baglanmistir. 1990 sonrasi belirgin artigla uygulamaya
devam edildigi goriilmektedir. Izmir'de ilk hastane merkezli giiniibirlik cerrahi iinitesi
1998'de Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde agilmistir. Ege Universitesinde
giiniibirlik cerrahi uygulamalart yapilmaktadir. 2001 yilinda Adnan Menderes
Universitesinde de giiniibirlik cerrahi kurularak uygulamaya baslanmis ve sayi
arttirllarak devam edilmektedir (22,24). Halen iilkemizde bir ¢cok hastanede giiniibirlik

cerrahi birimi vardir ve bu birimler gittikge artan oranlarda devreye girmektedir.
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4.3. Giiniibirlik Cerrahinin Avantaj ve Dezavantajlari

4.3.1. Giiniibirlik Cerrahinin Avantajlari
> Hastanin anksiyetesi daha azdir.
Hastane enfeksiyonlar riski azalir.
Hastanin sikayetleri daha azdir ve normal yagama uyum daha hizhdir
Hasta isine erken doner, toplumsal isgiicii kayb1 azalir.
Hastanin yasam diizeni ¢ok az degisir.

Maliyet azalir ( 5, 8, 10,17, 22).

YV V V V V

4.3.2. Giiniibirlik Cerrahinin Dezavantajlari

» Hasta bekledigi zamanda klinikten taburcu olmayabilir.
» Hastaya evinde yardim edecek bir kisi olmayabilir ve hasta kendi bakimini
stirdiiremeyebilir

» Acil durumda uygun destegin saglanamamasi, hastada sorunlara neden olabilir.

Bu dezavantajlart 6nlemek ve giiniibirlik cerrahi hastalarin1 degerlendirmek igin su

kriterler gelistirilmistir.

= Hastanin kronik bir hastaliginin olmamasi.

= Ameliyat sonrasi donemde evde hasta ile birlikte bir erigskinin bulunmasi (en
azindan ilk 24 saat).

= Hastanin ulasabilecegi bir telefonun olmasi.

= Hastanin hastaneye arabayla 30 dakikada ulasilabilecek ya da yakin bir
mesafede yasiyor olmasi (5, 8, 17, 22).

Hastalar, saglik alanindaki haber kaynaklarindan bu konuda bilgilenip bu yontemi
tercih etmektedirler. Bu tercih, sadece saglik giderlerinin az olmasi, kolay ve rahat
olusu, zaman faktorii, ise erken doniis, komplikasyon oraninin diisiik olmasinin yaninda
cerrahi ve anestezideki teknolojik gelismelere de bagli olmaktadir. Bu kisa siire i¢cinde
hasta-hekim-hemsire iliskisi de oldukc¢a kisa siireli olmaktadir. Bu durumun ameliyat

oncesi-sonrasi bakim ve diizenlemelerle ilgili iyi hazirlanmis protokollere olan

11



gereksinimi arttirmasinin yani sira hemsirelere genis gorev alanlar1 olusturmaktadir

(20).

Giiniibirlik cerrahinin; toplum, hemsireler ve hekim tarafindan tercih edilmesinin
baslica nedenleri; anestezi tekniklerinin gelismesi ( kisa etkili anestezikler), hastane
enfeksiyon riskinin azalmasi, analjezi tekniklerinin gelismesi ( uygun agn kontrollii ),
erken ise donme, ev ortamindan ayr1 olmama, cerrahi teknolojideki gelismeler ( lazer,

laparaskopi), ve maliyetinin diisiik olmasidir (21, 22).

4.4. Giiniibirlik Cerrahi icin Hasta Degerlendirilmesi

Giiniibirlik cerrahi i¢in hastalarin 6n degerlendirmesinin yapilmasi ve belirlenen
hasta secim kriterlerine uygun olarak karar verilmesi belirtilen dezavantajlar
azaltacaktir. Giuiniibirlik cerrahiye uygun hastalarin seciminden cerrah, konsiiltan
hekimler ve anestezist sorumludur. Ayrica hasta seciminde tibbi durum, teknolojik
gelismeler, giivenlikle ilgili onlemler ve ekonomik nedenler etkili olmaktadir (22,25).
Goriildiigi gibi secimde hastanin diisiincesinin etkin olmasi beklenendir. Dolayisiyla
giiniibirlik cerrahiye uygun oldugu saptanan hastalara giiniibirlik cerrahi ve yatarak
tedaviye iliskin bilgilerin verilmesi ve hastanin da bu secimde aktif rol oynamasi

saglanmalidir.

Giiniibirlik cerrahide hasta se¢imi ve degerlendirilmesinin giiniibirlik cerrahi
iinitesinin daha etkin kullanimi ve hasta giivenligini saglamadaki Onemi {iizerinde
durulmakta ve bunun hasta, girisimi gerceklestirecek ekip ve kurum agisindan cok

onemli oldugu ifade edilmektedir (2).

Giiniibirlik cerrahi uygulamalar i¢in uygun hastalarin belirlenmesi, giivenli ve
kaliteli hemsirelik bakim uygulamalarin siirdiiriilmesi, bakim sonuclarini olumlu yonde
etkileyecektir. Hastalarin memnuniyeti artacak, komplikasyon riski azalacak ve
bilgilendirilmis hasta ve ailesi kendi bakim sorumlulugunu daha etkin yiiriitecek ve

gerektiginde danismanlik alabilecektir (24,27).
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4.5. Giiniibirlik Cerrahide Hemsirelik Bakim

Hastanin hastanede yattig1 siire icinde en ¢ok beraber oldugu meslek grubu
hemsirelerdir. Bu siirede cerrahlar ve hasta arasindaki iletisim ve koordinasyonu
saglamada, hasta bakiminin basarili olmasinda hemsirelerin 6nemli bir rolii vardir.
Basarili bir giiniibirlik cerrahi programi ve hasta memnuniyeti konusunda uzman

hemsirelerin bakim girisimlerinin niteligine baghdir (6).

Hastalarin verilen hemsirelik bakimi algilama diizeyi olarak tanimlanan hasta
memnuniyeti, hemsireler tarafindan da kaliteli hemsirelik bakiminin 6nemli bir
gostergesi ve hemsirelik bakimin1 degerlendirmenin 6nemli bir sonu¢ Olgiitii olarak
kabul edilmektedir. Ayrica giiniibirlik cerrahi hastalarin taburculuk degerlendirmesinin

yapilmasi da hastalarin bakim kalitesini gosteren yollardan biridir (11,29).

Hasta memnuniyeti konusundaki ilk calismalar 1956’da hemsirelik alaninda
Amerika’da gergeklestirilmistir. Amerika gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti

Olctimleri kanunlarla korunmustur ( 19).
Giiniibirlik cerrahi hastalarinin hastanede kalis siireleri ameliyat sonrasi kisa bir siireyi
kapsadigindan, bakimi en iyi kosullarda ve nitelikli bir bigimde gerceklestirecek

planlamalarin yapilmasi gerekir ( 2).

Hemsirelik bakim  kalitesinin  yiikseltilmesi i¢in  hemsirelerin, hasta

memnuniyetini etkileyen faktorleri bilmesi gerekmektedir (19,23).
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4.5.1. Hasta — Hemsire iliskisi

[letisim, iki canli arasinda birbirine iliskin mesaj aligverisi olarak tanimlanr.
lletisim, iliskilerin temelini olusturur ve Kisiler arasi iliskilerin kaynagidir. Hastalar
saglik calisanlar1 ile iletisim kurma gereksinimi duyarlar. Hastane ve hastaliklari
konusunda bilgi sahibi olmak isterler. Yabanci bir ortama giren hasta oldukca
endiselidir.

Iletisim hemsire agisindan da 6nemlidir. Ciinkii hemsire hastasi ile iletisime
girme yoluyla hastasin1 degerlendirerek tanilama sonrast gergek gereksinimlerini
belirleme ile bireyselligi ¢n planda tutan, nitelikli hemsirelik bakimi uygulayabilir
(4,7,19).

Giliniibirlik cerrahiye basvuran hasta ile hemsire iletisiminin kurulma nedenleri
sunlardir:

e Hastay: tanilama
e Hastanin hastaligi ile ilgili tepkilerini tanilama

e Hastanin hastaliga iliskin bilgilerini belirlemedir.

Hemsire, hastaya iliskin duygularnin etkisinde kalmadan ona yardimci olmak
durumundadir. Yardim edici hasta- hemsire iligkisinin hastanin uyumunu kolaylastiran,

giiven veren, kaygisim azaltan yonleri vardir (19).

4.6. Giiniibirlik Cerrahinin, Hastaneye Yatmaya Bagh Yasanan Anksiyete

Uzerindeki Etkisi

Anksiyeteyi yasamak; bireyin bireysel 6zelligi ve bu deneyimi daha dnce gegirip
gecirmemesine bagl olarak degisir. Spilberger’e gore anksiyetenin 6zellikleri:
e Gelecege yonelik endise durumudur.
e Hos olmayan bir duygulanim durumudur.
e Bu duygulanim durumunun duyumsanmasi insana elem verir.
e Sinir sisteminde gerginlik s6z konusudur.

e Bedensel rahatsizlik verir (13).

14



Anksiyete belirtileri olarak bireyde; fiziksel ve duygusal huzursuzluk, basagrisi,
bulanti, titreme, kas gerginligine bagh agn ve sertlik, yorgunluk, tasikardi, kan
basincinda yiikselme, gogiis agrisi, kalp carpintisi, agiz kurulugu, yutma giicliigi,
terleme, mide sikayetleri, korku, kotii bir sey olacakmus hissi, depresyon, dikkati

toplayamama, isteksizlik goriilebilir (18).

Baz1 nedenlere bagli olarak giiniibirlik cerrahide de hastanin anksiyete yasamasi

olasidir.

Bilinmezlikten, yanlis bilgiden, bilgiden kaynaklanan korku,
Gelecek korkusu,

"Elimden bir sey gelmiyor" diisiincesinden kaynaklanan caresizlik,
"Uyuyup bir daha uyanamazsam" korkusu,

Kendisinin iyilesmesine iligkin endiselerinin olmasi,

YV V V V V V

Hastane ortaminin yabanci olmasi, tamimadiklari, bilmedikleri bireyler ve
araclarla karsilasmalari,

» Mali, vb. endiseler goriilmektedir (26).

Gliniibirlik cerrahi hastasina uygulanacak cerrahi girisime hazirlanmasi, yatan
hastalardaki hazirhk gibi Onemlidir ve ayn1 hazirlik yapilir. Hastaligin niteligi,
hastanede gecirilecek siire, yapilacak operasyon ve sonrast kisiye agiklanmalidir.
Verilen bilginin zamanlamasi verilen bilgi kadar 6nemlidir. Hastanin bu bilgiyi almaya

hazir oldugu belirlenmelidir. Hastanin hazirligi bagvuru aninda baglamalidir.

Ameliyat Oncesi gozlem i¢in hastaneye yapilan ek ziyaretler, yetersiz ev
donanimi, bakim uygulayicisi ve telefonun olmamasi, uzun yolculuklar, seyahat,

maliyet gibi potansiyel gereklilikler cerrahi hastalar i¢in ortaya ¢ikan problemlerdir.
Gliniibirlik cerrahi, hastalarin anksiyetesini azaltmaktadir. Uzun siire hastanede

yatmayacaklarindan uzun siireli islerinden izin almayacaklar, ailenin giinliikk yasam

diizeyleri bozulmayacak ve evlerinden uzun siireli olarak ayrilmayacaklardir.
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Hasta ve ailesinin yasadiklar1 anksiyete, stres ve negatif duygularla bag etmede
basarili olamamalan gii¢siizlilk ve caresizlik duygularinin yasamasina neden olabilir.
Asint stres ve anksiyete yasanmasinin iyilesmeyi geciktirdigi bilinmekte ve uygulanan
nitelikli hemsirelik bakiminin aile ve hastanin anksiyetesinin azaltilmasinda etkili
oldugu vurgulanmaktadir. Hasta ve ailelerini olumsuz yonde etkileyen, giiniibirlikte olsa
ameliyat olma ve hastanede yatmanin etkilerini azaltmak ve kaliteli bakimi saglamak

i¢in giiniibirlik cerrahide bakim standartlar1 olusturulmalidir ( 13).
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5. YONTEM

Arastirmamin Amaci ve Sekli

Bu arastirma hasta sayis1 ve cesidinin giderek arttigi giincel bir yontem olan
giiniibirlik cerrahi kararim1 etkileyen degiskenler, hastalarin giiniibirlik cerrahi
hakkindaki bilgi diizeyleri ile giiniibirlik cerrahi hastalar ile yatarak cerrahi girisim
yapilan hastalar arasindaki hasta ve hemsire memnuniyetlerinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilen prospektif bir caligmadir.
Arastirmamin Yapildig1 Yer

Aragtirma, Anadolu Saglik Merkezi/ John Hopkins Hastanesi Giiniibirlik Cerrahi
Bolimii ve Yatan Hasta Cerrahi Servisinde; Hastalara ¢calismanin amaci, kendisinden
ne bekledigimiz, isterse sorularimizi yanitsiz birakabilecegi, calismanin bakim ve
tedavisini etkilemeyecegi, kimliginin ac¢iklanmayacagi, kendisinden alinan bilgilerin
gizli tutulacagi , ekonomik yiik getirmeyecegi ve sonuglarin bildirilmeyecegi hakkinda
bilgi verilerek hastalardan ve ilgili direktorliikkten gerekli yazili izinler almarak

gerceklestirildi ( Ek 1).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni ve orneklemi 15 Mayis — 01 Eyliil 2007 tarihleri arasinda
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesine basvuran artroskopi ameliyati yapilacak,
iletisime acik, ameliyati yapilmadan once, calismamiza katilmayr kabul eden 42
hasta olusturdu. Hastalar giiniibirlik artrokopi yapilan hastalar (giiniibirlik grup) ve
yatarak artroskopi yapilan hastalar (yatan grup) olarak iki gruba ayrildi. Ayrica her bir
grup kendi arasinda hekim tarafindan giiniibirlik cerrahi hakkinda hekim tarafindan
bilgi verilenler ve bilgi verilmeyenler olarak iki alt gruba ayrildi (sirasiyla alt grup 1

ve alt grup 2).
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Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen, demografik 6zellikleri ve
giiniibirlik cerrahiyi iceren 7 sorudan olusan anket formu ile birlikte, Hall ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis, hastalarin tibbi hizmet ile ilgili diisiincelerini
degerlendiren 12 sorudan olusan yiiksek i¢ tutarliliga ve test-retest giivenirliligine
sahip Hasta Memnuniyet Olcegi ve 1979 yilinda Gardner tarafindan gelistirilen,
hastalarm hemsirelerden aldigi memnuniyeti olgmek icin kullanilan, Ulkemizde
anlasilirh@ yoniinden gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismast 1996 yilinda Ozmen
tarafindan yapilmis 26 sorudan olusan Hemsire Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi
kullanildi. Olgegin i¢ tutarliligi icin yapilan analizde Cronbach’s alpha katsayis1 0.78
olarak bulunmustur. ( Ek 2, Ek 3, Ek 4, 9, 29)

Anket formunun ilk 3 sorusu tanitici 6zellikler olarak cinsiyet, yas, egitim, sadece 4.
soru hastanin hastanedeki kalig siiresine kimin karar verdigi, son 3 soru giiniibirlik

cerrahi hakkindaki sorular olmustur.

Hasta ve Hemsire memnuniyet 6lgcegi; hastalarin bakimlarina yonelik saglik hizmeti
verenlerden ve hemsirelerden, beklenti ve memnuniyetlerini iceren sorulardan

olusmustur.

Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Veriler anket formu ve memnuniyet Olcekleri, artroskopi ameliyati yapilacak
hastalarla ameliyattan Once goriisiilerek hasta tarafindan isaretlenen, anket formu ve
memnuniyet Olcekleri, hastanin miisait oldugu ve ortamin fiziki sartlan

degerlendirilerek gerceklestirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS 13.00 paket programindan yararlamlmistir. Istatistiksel
degerlendirmede yiizdelik, Anova ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

t- testi kullanilmustir.
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6. BULGULAR

Hastalarn ( gruplari) Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismamiz da giiniibirlik grup’un %52,4’iinii kadin hastalar, %33,3’iinii 26-34

ve %33,3’unt 53 yas ve iizeri hastalar, %61,9’unu yiiksekégretim egitimi almis

hastalar olusturmustur ( Tablo 1).

Tablo 1. Giiniibirlik Grup Tamtic1 Ozellikleri

Cinsiyet

Kadin
Erkek
Toplam

Yas

17-25
26-34
35-43
44-52
53+
Toplam

Egitim

Okur Yazar Degil
Ik Ogretim

Orta Ogretim
Lise

Yiiksek Ogretim
Toplam

[\
Na—=9aros

B;OHMNB

%
52.4
47.6

100

%
9.5
19.0
33.3
4.8
333
100

%
9.5
23.8
4.8

61.9
100
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Calismamiz da yatan grup’un %76, 2’si kadin hastalar, %47,6’si 26-34 yas

grubu, %42,9’u lise egitimi almig hastalardan olugsmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Yatan Grup Tamtic1 Ozellikleri

Cinsiyet

n %
Kadin 16 76.2
Erkek 5 23.8
Toplam 21 100
Yas

n %
17-25 4 19.0
26-34 10 47.6
35-43 3 14.3
44-52 1 4.8
53+ 3 14.3
Toplam 21 100
Egitim

n %
Okur Yazar Degil 6 4.8
[k Ogretim 2 9.5
Orta Ogretim 3 14.3
Lise 9 42.9
Yiiksek Ogretim 1 28.6
Toplam 21 100




Hastalarin Hastanedeki Kalis Siirelerine Iliskin Bulgular

Calismamizda hastalarin hastane de kalis siiresinin kararina her iki grup tada daha
cok hekimi karar vermistir ( giiniibirlik grup %81, Yatan grup % 71.,4)
( Tablo 3, Tablo 4).

Tablo 3. Giiniibirlik Grup Hastanedeki Kalis Siiresine Kimin Karar Verdigini

Gosteren Dagilhim

Kalis Siiresine n %
Karar Veren

Hekim 17 81.0
Kendi 2 9.5
Sigorta 2 9.5
Toplam 21 100

Tablo 4. Yatan Grup Hastanedeki Kalig Siiresine Kimin Karar Verdigini
Gosteren Dagihim

Kalis Siiresine n %
Karar Veren

Hekim 15 71.4
Kendi 5 23.8
Sigorta 1 4.8
Toplam 21 100
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Hastalara Giiniibirlik Cerrahi Hakkinda Bilgi Verilmesine iliskin Bulgular

Calismamizda giiniibirlik grup’un %71,4’iine giintibirlik cerrahi hakkinda bilgi
verilmistir, yatan grup’un %66,7’sine giiniibirlik cerrahi hakkinda bilgi verilmemistir.

(Tablo 5, Tablo 6)

Tablo 5. Giiniibirlik Gruba Giiniibirlik Cerrahi Hakkinda Hekim Tarafindan

Bilgi Verilmesine iliskin Dagihm

Giiniibirlik C. n %
Hakkinda Bilgi

Evet 15 71.4
Hayir 6 28.6
Toplam 21 100

Tablo 6. Yatan Gruba Giiniibirlik Cerrahi Hakkinda Hekim Tarafindan Bilgi
Verilmesine Iliskin Dagilim

Giliniibirlik C. n %
Hakkinda Bilgi

Evet 7 33.3
Hayir 14 66.7
Toplam 21 100
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Gruplarin, Giiniibirlik Cerrahi Maliyeti Diisiirdiigiine Iliskin Bilgilerini Belirten

Bulgular

Calismamizda giiniibirlik cerrahinin yatarak cerrahiye gore maliyetin daha diisiik

oldugunu bilenlerin oram giiniiniibirlik grupta %47.6, yatan grupta ise %23.8’li olarak

belirlenmistir. (Tablo 7, Tablo 8)

Tablo 7. Giiniibirlik Grubun Giiniibirlik Cerrahi Maliyeti Diisiirdiigiine iliskin

Bulgularmm Dagilim

Maliyeti Diisiiriir n Y
Evet 10 47.6
Hayir 10 47.6
Toplam 20 95.2
Kayip 1 4.8
Toplam 21 100

Tablo 8. Yatan Grubun Giiniibirlik Cerrahi Maliyeti Diisiirdiigiine iliskin

Bulgularin Dagilim

Maliyeti Diisiiriir n %o
Evet 5 23.8
Hayir-bilmiyorum 16 76.2
Toplam 21 100
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Gruplarmn Giiniibirlik Cerrahi Psikolojilerini Daha Olumlu Etkiledigine
Iliskin Bulgularin Dagihm

Calismamizda  giiniibirlik  cerrahinin  psikolojilerini  daha  olumlu
etkileyebilecegine; giiniibirlik grup’un %61,9’u evet, yatan grup’un %61,9’u

bilmiyorum cevabi vermistir ( Tablo 9, Tablo 10).

Tablo 9. Giiniibirlik Grubun Giiniibirlik Cerrahi Psikolojilerini Daha Olumlu
Etkiledigine iliskin Bulgularin Dagihm

Psikoloji Olumlu n %
Evet 13 61.9
Hayir 3 14.3
Bilmiyorum 5 23.8
Toplam 21 100

Tablo 10. Yatan Grubun Giiniibirlik Cerrahi Psikolojilerini Daha Olumlu
Etkiledigine iliskin Bulgularin Dagihmu

Psikoloji Olumlu n %
Evet 4 19.0
Hayir 4 19.0
Bilmiyorum 13 61.9
Toplam 21 100
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Giiniibirlik Grup Ve Yatan Grup Arasinda Hasta Memnuniyetine iliskin Bulgular

Calismamizda, giiniibirlik grup ve yatan grup arasinda hasta memnuniyeti

acisindan fark olmadigi goriildii ( P>0,05) ( Tablo 11).

Tablo 11. Giiniibirlik Grup Ve Yatan Grup Arasinda Hasta Memnuniyet Dagilim

Grup n

Yatan 21
Giuinubirlik 21

Ortalama

3.5722
3.4549

Standart
Sapma
.65045
41774

Std. Hata
Ortalama
.14194
.09116

P degeri

491
492

Giiniibirlik Grup Ve Yatan Gruplar arasmmda Hemsire Memnuniyetine iliskin

Bulgular

Calismamizda, giiniibirlik grup ve yatan gruplar arasinda hemsire memnuniyet

acisindan fark olmadig1 goriildii ( P>0,05) ( Tablo 12).

Tablo 12. Giiniibirlik Grup Ve Yatan Grup Arasinda Hemsire Memnuniyet

Dagilim

Grup n Ortalama | Standart | Std. Hata @ P degeri
Sapma Ortalama

Yatan 21 4.2625 71409 .15583 816

Giiniibirlik 21 4.3104 .60392 13179 .816
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Giiniibirlik Grupta Alt Grup 1 ile Alt Grup 2 Arasinda Hemsire ve Hasta

Memnuniyetine Iliskin Bulgular

Calismamizda, giiniibirlik grup; giiniibirlik cerrahi hakkinda hekim tarafindan

bilgi verilip verilmemesinde, hemsire ve hasta memnuniyetlerinde fark olmadigi

goriilmiistiir ( P>0,05) ( Tablo 13,Tablo 14).

Tablo 13. Giiniibirlik Grupta; Alt Grup 1 Ve Alt Grup 2 Hemsire Memnuniyetinin

Karsilastirilmasi
G.u H.Ublrl.l k . n Ortalama Standard P degeri
Bilgi Verilmesi sapma
Alt grup 1 15 4.3564 .60821 0.594
Alt grup 2 6 4.1954 .63314 )

Tablo 14. Giiniibirlik Grupta Alt Grup 1 Ve Alt Grup 2 Hasta Memnuniyetinin

Karsilastirilmasi

G.u Il.llbll‘l.l k . n Ortalama Standard P degeri
Bilgi Verilmesi sapma

Alt grup 1 15 3.5152 41960 0.308
Alt grup 2 6 3.3043 40857 )
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Yatan Grupta alt grup 1 ile alt grup 2 Arasinda Hemsire ve Hasta

Memnuniyetine Iliskin Bulgular

Calismamizda, yatan grup; giiniibirlik cerrahi hakkinda hekim tarafindan bilgi

verilip verilmemesinde, hemsire ve hasta memnuniyetlerinde fark olmadigi goriilmiistiir

( P>0,05)(Tablo 15,Tablo 16).

Tablo 15. Yatan Grupta Alt Grup 1 Ve Alt Grup 2 Arasinda Hemsire

Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Giiniibirlik

Standard

Bilgi Verilmesi n Ortalama sapma P degeri
Alt grup 1 4.2582 .86080 0,985
Alt grup 2 14 4.2646 66519 )

Tablo 16. Yatan Grup; Alt Grup 1 Ve Alt Grup 2 Hasta Memnuniyetinin

Karsilastirilmasi

G.u Il.llbll‘l.l k . n Ortalama Standard P degeri
Bilgi Verilmesi sapma

Alt grup 1 3.4307 .83844 0.495
Alt grup 2 14 3.6429 .55703 )

27




7. TARTISMA VE SONUC

Hastanin ameliyat giinii yatarak ameliyat olmasi ve aym giin hastaneden ¢ikmasi
giiniibirlik cerrahi olarak tamimlanir. Bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de
hastanalerin giiniibirlik cerrahi birimleri artan bir oranda devreye sokulmaya
baslanmistir. Giiniibirlik cerrahinin uygulanabildigi bir ¢cok ameliyat tiirii vardir ve
bunlardan en sik uygulananlardan birisi ise artroskopi yontemi ile diz patolojilerinin

diizeltilmesi ameliyatlaridir.

Bu calismada artroskopi ameliyati planlanan 42 hasta, giiniibirlik cerrahi grubu ve
yatan hasta grubu olarak iki esit gruba ayrildi. Gruplarin giiniibirlik cerrahi hakkinda
bilgi diizeyleri, hasta ve hemsire memnuniyet diizeyleri ve psikolojilerini nasil
etkiledigine yonelik karsilastirmalar yapildi ve giiniibirlik cerrahi secimini etkileyelen

faktorler irdelendi.

Giiniibirlik cerrahi ile yapilabilecek ameliyatlarin hastanin giiniibirlik ya da
hastanede yatarak yapilmasi kararim etkileyen bir ka¢ faktor vardir. Bunlardan birisi
hastanin se¢imidir. Bu sec¢imi etkileyen degiskenler, hastanin giiniibirlik cerrahi ile ilgili
bilgilere sahip olup olmadigit ve hastanin hekim tarafindan bilgilendirilip
bilgilendirilmedigidir. Bu ¢alismada yatan gruptaki hastalarin %33,3’tline, giiniibirlik
gruptaki hastalarin ise %71,4’tine giiniibirlik cerrahi hakkinda bilgi verildigi saptandi.
Diger yandan yatan hastalarin % 71,4’linde, giiniibirlik gruptaki hastalarin ise
%81’inde kararin hekim tarafindan verildigi belirlendi. Onemli bir kesimine bilgi
verilmesine karsin giiniibirlik grupta hastalarin ancak %9,5’inde, yatan gruptaki
hastalarin ise %?23,8’inde kararin hasta tarafindan verildigi gbz Oniine alinirsa yontem
seciminde hastalarin fazla rolii olmadig1 kararin daha ziyade hekimin yodnlendirmesi

sonucu alindig1 sdylenebilir.

Gliniibirlik cerrahinin secilmesinde dnemli olan diger bir etken hastane maliyetinin
diisiik olmasidir. Giiniimiizde halen tedavi se¢imlerinde tedavi yonteminin yararlar ve
zararlar1 6n planda tutulmaktadir. Bununla beraber yarar-zarar acisindan hemen hemen
esit sonuglara sahip yontemler arasindan secim yapilirken maliyet 6n plana ¢ikmakta ve

maliyeti diisiik olan yontem tercih edilmektedir. Calismanin yapildigi hastanede
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giiniibirlik cerrahinin daha ucuz oldugu hastanenin muhasebe kayitlarinin incelenmesi
ile belirlenmistir. Bu baglamda Toker’in (21) ve Yavuz’un (25) calismalarina gore
giiniibirlik cerrahinin, hekimler, hemsireler ve toplum tarafindan bu nedenle tercih
edildigi vurgulanmistir. Serimizde giiniibirlik cerrahi maliyetinin daha diisitk oldugunu
giiniibirlik gruptaki hastalarin  %47,6’s1 bilirken bu oran yatan grupta %23,8 olarak
belirlendi. Ancak giiniibirlik gruptaki hastalarin bu yontemi tercih etme oraninin (%9,5),
oldugu, yontem sec¢im kararinin her iki grupta da daha cok hekim tarafindan verildigi
gbz Oniline alinirsa maliyet faktoriiniin se¢imde cok fazla etkin olmadigi sonucuna

varilabilir.

Yukarida deginilen bilgiler dogrultusunda artroskopi yapilmasi planlanan hastalara
genel olarak giinii birlik cerrahi hakkinda yeterli bilgi verilmedigi, ancak giiniibirlik
grubun bu bilgiyi kismen aldig1 belirlendi. Bu sonuglar hastanin se¢iminin ikinci plana
itildigini gostermektedir. Bu bilgiler, 6zellikle yatan hasta grubuna ayni oranda
verilseydi bu gruptaki hastalarin en azindan bir kisminin da giiniibirlik cerrahiyi tercih

edebilecekleri diistiniilmektedir.

Giiniibirlik cerrahinin iistiinde durulmasim gerektiren 6nemli bir yonii, hastanin
psikolojisi tizerindeki etkileridir. Kum’un (13) calismasina gore giiniibirlik cerrahi
hastalarin anksiyetesini azaltmaktadir. Bu olumlu sonug, hastalarin hastanede
yatmamalarina, evlerinden ve islerinden uzak kalmamalarina, ailenin giinlilk yasam
diizeylerinin bozulmamasina baglamaktadir. Calismamizda giiniibirlik cerrahinin hasta
psiklojilerini olumlu yonde etkileyip etkilemeyecegine ait sorunun yanitlarina
bakildiginda; giiniibirlik grubun c¢ogunlugunun (%61,9) olumlu etkisinin olacagina
inandig1 goriilmektedir. Buna karsin yatan grubun ¢ogunlugunun ise (%80,9) olumlu
bir etkinin olmayacagina inandig1 ya da boyle bir etki hakkinda bilgileri olmadigi
belirlendi. Bu sonug, yatan grup’un giiniibirlik cerrahi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamasina ve yeterli bilgi verilmemesine baglanabilir. Daha dnce de deginildigi gibi
giiniibirlik yontem kararinda, hekimin temel rol oynadigi gz Oniine alindiginda,
psikolojinin olumlu yo6nde etkilenebilme faktoriiniin se¢imde fazla nemli olmadigi

goriilmektedir.

29



Giiniibirlik cerrahi seciminde cinsiyet, yas ve egitim durumunun ne Olciide etkili
olabildigi bu konu ile ilgili taranabilen kaynaklarda arastirilmadigi belirlenmistir. Seri
bu yonlerden incelendiginde yatan grubun 6nemli bir kesimini kadinlarin olusturdugu
(%76,2), buna karsin giiniibirlik grupta bu oranin %52,4 oldugu belirlenmistir. Daha
once de deginildigi gibi yontem se¢imi daha ziyade hekim tarafindan belirlenmis
olmakla beraber bu seride kadin hastalarin daha c¢ok yatarak tedavi edildigi
goriilmektedir. Bu durumda hekimlerin kadin hastalara yatarak tedaviyi daha sik
Onerdigi ya da kadin hastalarin daha ¢ok yatarak tedaviyi tercih ettigi yorumu
yapilabilir. Ancak bu yorumun yapilabilmesi i¢in daha ¢ok veriye gereksinim oldugu

g6z ard1 edilemez.

Yandas hastalik riskinin daha az olmasi nedeniyle dzellikle anestezi dali tarafindan
genc hastalarin giiniibirlik cerrahiye daha iyi aday olduklari belirtilmektedir (17). Bizim
calismamizda ise yatan gruptaki hastalarin %42,9’nun 26-34 yas arasinda, buna karsin
giiniibirlik grupta hastalarin %33,3’niin bu yaslar arasinda oldugu saptanmistir. Bu
durum literatiir bilgisiyle ortiismemektedir ve bu konuda doyurucu bir yorum yapma bu

seriye gore olanakli degildir.

Yontem secimini etkileyen diger bir faktér hastalarin egitim durumu olabilir.
Gliniibirlik gruptaki hastalarin 13’ii (%61,9) buna karsin yatan gruptaki hastalarin
ancak birisinin yiiksek okul egitimi aldig1 belirlenmistir. Yatan grupta yiiksek okul
egitimli hasta sayisi yetersiz oldugundan istatistiksel karsilastirma yapilamamistir.
Ancak yiizde temelinde bakildiginda egitim durumunun yontem seciminde bir Slciide

belirleyici olabilecegi diisiiniilmektedir,

Sonug olarak, cinsiyet, yas ve egitim durumunun yontem seciminde ne kadar etkili
olduklar1 konusuna bu calisma ile yeterli aydmlik getirilememistir. Dolayisiyla
calismanin, bu yonleri temel alacak sekilde daha genis serilerde yapilmasi gerektigi

kanisina varilmastir.

Giiniibirlik cerrahi ile hasta memnuniyeti arasindaki iligki, iizerinde durulan baska
bir degiskendir. Boyaci (5) ve Malster’in (16) c¢alismalarina gére giiniibirlik cerrahide
hasta memnuniyetinde artis oldugu belirlenmistir. Serimizde giiniibirlik ve yatan

gruplarda hasta memnuniyet skorlar1 yiiksektir ve aralarinda istatisksel fark yoktur.
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Ayrica her iki gruptaki hastalardan giiniibirlik cerrahi ile ilgili bilgi verilen ve
verilmeyen alt gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak fark
saptanmamustir. Literatiir ile bu serideki sonuclar arasindaki celiskinin nedeni bu

calismanin 6zel bir hastanede yapilmis olmasindan kaynaklabilir.

Ayrica hasta memnuniyeti konusunda daha dogru bir yorum yapilabilmesi icin
secilen hastalardan her birinim en az bir kez hem yatarak hem de giiniibirlik cerrahi ile
tedavi edilmis olmalar1 hatta ameliyatlarin aym hastanede ve ayni grup tarafindan
yapilmasi gerektigi soylenebilir. Ornegin bir hastanin bir dizi giiniibirlik diger dizi ise
yatarak artroskopi isleminden ge¢melidir. Ancak bu sekilde bir grubun
olusturulabilmesi teknik acidan olduk¢a giictiir ve burada yapilan yorumla

yetinilecektir.

Giiniibirlik cerrahi ile hemsire memnuniyeti arasindaki iliski bilindigi kadariyla
karsilastirilmamistir. Bu ¢calismada hasta memnuniyetinde oldugu gibi gruplar arasinda
hemsire memnuniyeti agisindan fark olmadigi her iki grupta da hemsire memnuniyet
toplam skorlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yine her iki grupta, giiniibirlik cerrahiye
ait bilgi verilen ve verilmeyen alt gruplar arasinda da istatistiki fark saptanmamistir. Bu
durum her iki grubun da 6zel bir hastenede tedavi edilmeleri ve esit oranda kaliteli

bakim almalaryla agiklanabilir.

Tiim veriler ve tartismanin 15181nda, giiniibirlik cerrahi yapilabilecek ameliyatlarin
giiniibirlik ya da yatarak yapilmasi kararinin iilkemizde en azindan bu calismada hekim
tarafindan verildigi sonucuna ulagilmistir. Bu durumu etkileyen en onemli faktoriin ise
hastalarin  yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi ya da yeterli
bilgilendirilmemesi ve hekim ile hastanin karsilikli olarak bu konuyu irdelememeleri

oldugu kanisina varilmistir.

Dolayisiyla bazi avantajlara sahip olan giintibirlik cerrahi hakkinda hastalara yeterli
bilgi verilmesi ve kararin hasta odakli bir karar olmasi gerektigi sdylenebilir. Bunun en
Oonemli kanit1 bilgi verilen gruptaki hastalarin psikolojik a¢idan daha iyi olabilecekleri
diisiincesinde olmalaridir. Vurgulanmasi gereken baska bir nokta ameliyat yontemi
hakkinda verilecek bilgilerin hastanin egitim durumunun g6z Oniine alinarak

anlasilabilir bir sekilde verilmesi gercegidir.

31



Bu calismaya gore, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, psikolojik etkilenim, hasta ve
hemsire memnuniyeti hatta maliyet gibi kriterlerin; yontem se¢iminde az etkili
olduklar1 yoniinde olmakla beraber, kesin yargiya varilabilmesi i¢in ¢calismanin daha

genis gruplarda yapilmasi gerektigi kanisina varilmistir.
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Anadolu Saghk Merkezi Hasta Bakim Ve Hemsirelik Hizmetleri
Direktorliigiine,

Anadoli Sadlhile Merkezi Amelivathane Sorimlucu glarak calicmaltavim Halic Tniversitaci
Anagoiu sagiik MeErkez: Amenyainane Serumiusu giarax gansgmaiayim. nailg Universiies:

Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireliginde Yiiksek Lisans yapiyorum. Eyliil 2006 ve Eyliil 2007
Tarihleri arasinda “Giiniibirlik Cerrahinin Hastalar Uzerindeki Etkileri” konulu tez ¢alismami
Ortopedi anabilim dalinda Anadolu Saglik Merkezinde yapmak istiyorum. Caligmami
Anadolu Saglik Merkezi yapabilmek, gerekli izni tarafima verebilmeniz i¢in gereginin

yaTasuu saygilarimla arz ederim.

b

Saygilarimla
Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi
Emine SAL
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EK-2

ANKET
Cinsiyetiniz
() Kadn () Erkek
Yasiniz
()17-25  ()26-34 ()35-43 ()44-52 () 53 ve Yukan

Egitim Durumunuz

() Okur- Yazar Degil - [lkogretim () Ortadgretim- Lise () Yiiksekogretim

Hastanede ki kalis siirenize kim karar verdi?

() Doktorum ()Kendim () Sigorta

Hastanede giiniibirlik cerrahi ile ilgili bilgi verildimi?

() Evet () Hayir
Giiniibirlik cerrahi ameliyati normal cerrahi ameliyata gére maliyeti
diistirtirmii?

() Evet () Hayrr () Bilmiyorum

Giiniibirlik cerrahinin normal cerrahiye gore giinliik hayata doniistimii

hizlandirdigini, psikolojimi daha olumlu etkilermi?

() Evet () Hayir () Bilmiyorum
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EK-3

HASTA MEMNUNIYET OLCEGI

Asagidaki maddelerden her birinin size uygunlugunu rakamlarla derecelendirerek
belirtiniz.

1: Kesinlikle dogru degil
2: Kismen dogru

3: Cogunlukla dogru

4: Tamamiyla dogru

1. Aldigim saglik hizmetlerinden tam anlamiyla memnunum 1234

2. Aldigim saglik hizmetlerinin bir boliimii daha iyi olabilir 1234

3. Bana saglik hizmeti verenlerle gecirdigim zaman tamamen uygun 1234
Bana saglik hizmeti verenlerle iliskim olmasini istedigim yogunlukta

4. degil 1234
Bana saglik hizmeti verenler uygulanacak tibb1 muayene ve

5. incelemelerin nedenleri ve yontemleri hakkinda tam bir bilgi verdiler. 1234
Bana saglik hizmeti verenler soylemek zorunda olduklarimi daha

6. dikkatli dinlemeliydiler. 1234

7. Bana saglik hizmeti verenler bana her zaman saygili davrandilar 1234
Bana saglik hizmeti verenler daha sefkatli olabilir ve duygularima daha

8. fazla 6nem verebilirlerdi ( hesaba katabilirlerdi) 1234

9. Bana saglik hizmeti verenleri gordiigiimde fevkalade giiven duyuyorum | 1234

10. | Bana saglik hizmeti verenlerin yetenekleri hakkinda bazi siiphelerim var | 1234

11. | Aldigim saglik hizmeti beni kaygi ve belirsizlikten tamamen kurtariyor 1234

Bana saglik hizmeti verenlerin yeterince dikkat etmediklerini

12. | diisiindiigiim baz1 saglik sorunlar var. 1234
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EK-4

HEMSIRE MEMNUNIYET OLCEGI

1. Hemsireler bakiminin yiiriitiilmesine ailemin katilimini saglada.
() Gereksiz () Higbir zaman () Nadiren () Sik () Coksik () Her zaman
2. Hemsireler problemlerimin ¢éziimiine yardim etti.
() Gereksiz () Higbir zaman () Nadiren () Sik () Coksik () Her zaman
3.Hemsireler yapilacak islemler ve alacagim ilaglar konusunda agiklamalarda
bulundu.
() Gereksiz () Hicbir zaman () Nadiren ()Sik () Cok stk () Her zaman
4. Hemsireler endiselerimin azalmasia yardimei oldu.
() Gereksiz () Hicbir zaman () Nadiren ()Sik () Cok stk () Her zaman
5. Hemsireler yeterli bakim almama yardimei1 oldu.
() Gereksiz () Higbir zaman () Nadiren ()Sik () Coksik () Her zaman
6.Hemgireler degisiklikler konusunda 6nceden bilgi verdi.
() Gereksiz () Higbir zaman () Nadiren ()Sik () Coksik () Her zaman
7 . Hemsireler mahremiyetimin korunmasini sagladi.
() Gereksiz () Hicbir zaman () Nadiren ()Sik () Coksik () Her zaman
8.Hemgireler kendimi ifade etmeme firsat verdi.
() Gereksiz () Hicbir zaman () Nadiren ()Sik () Cok stk () Her zaman
9.Hemsireler kullanabilecegim olanaklar hakkinda bilgi verdi.
() Gereksiz () Hicbir zaman () Nadiren () Sik () Coksik () Her zaman
10.Hemsireler bedensel fonksiyonlarimi yerine getirmeme yardime1 oldu.
() Gereksiz () Higbir zaman () Nadiren () Sik () Coksik () Her zaman
11.Hemsireler ilaclarimi diizenli ve zamaninda verdi.
() Gereksiz () Hicbir zaman () Nadiren ()Sik () Coksik () Her zaman
12.Hemsireler giiven verici davrandi.
() Gereksiz () Higbir zaman () Nadiren ()Sik () Coksik () Her zaman

13.Hemsireler bana zaman ayirdi.
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() Gereksiz () Hicbir zaman () Nadiren () Sik () Cok sik
14.Hemsireler giiler yiizlii davrandi.
() Gereksiz () Higbir zaman () Nadiren () Sik () Cok sik
15.Hemsireler kendi bakimimi nasil yapacagimi ogretti.
() Gereksiz () Hicbir zaman () Nadiren () Sik () Cok sik
16.Hemsireler kendimi yalniz hissetmemem i¢in yardimci oldu.
() Gereksiz () Hicbir zaman () Nadiren () Sik () Cok sik

17.Hemgireler ailem ile iletisim kurmami sagladi.

() Gereksiz () Hicbir zaman () Nadiren () Sik () Cok sik
18.Hemsireler benim ihtiya¢larimi saptad1 ve sagladi.
() Gereksiz () Higbir zaman () Nadiren () Sik () Cok sik
19.Hemsireler cagrilarimi hizl bir sekilde yanitladi.
() Gereksiz () Hicbir zaman () Nadiren () Sik () Cok sik
20.Hemsireler duygularimi dinledi.
() Gereksiz () Higbir zaman () Nadiren () Sik () Cok sik
21.Hemsireler bana ilgi gosterdi.
() Gereksiz () Higbir zaman () Nadiren () Sik () Cok sik
22 .Hemsireler bakimimi zamaninda yapti.
() Gereksiz () Higbir zaman () Nadiren () Sik () Cok sik
23.Hemsireler bana moral verdi.
() Gereksiz () Higbir zaman () Nadiren () Sik () Cok sik

24 Hemsireler rahat bir pozisyonda olmam i¢in yardimci oldu.

() Gereksiz () Hicbir zaman () Nadiren () Sik () Cok sik
25.Hemsireler beni dinlemeye zaman ayirdi.

() Gereksiz () Hicbir zaman () Nadiren () Sik () Cok sik
26.Hemsireler bana diiriist davrandi.

() Gereksiz () Hicbir zaman () Nadiren () Sik () Cok sik

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman
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