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1. OZET
Cerrahi Hastalarimin Hemsirelik Bakim Memnuniyetlerinin Belirlenmesi

Arastirma cerrahi hastalarinin hemsirelik bakim memnuniyetlerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Cerrahi kliniklerinde tedavi olan 267 hasta ile
gerceklestirilen galismada veriler “hasta tanitict 6zellikler soru formu” ve “Newcastle
hemsirelik bakimi memnuniyet 6l¢egi” kullanilarak yiiz ylize goriisme yoOntemi ile
toplandi. Verilerin analizinde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis VVaryans Analizi testi
kullanildi. Hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi ortalamasinin 81.7+15.2
oldugu saptandi. Hastalarin en ¢ok ‘“hemsirelerin mahremiyetlerine gosterdikleri
saygidan” ve en az “hemsirelerin durumlar1 ve tedavileri ile ilgili yeterli bilgi
vermelerinden” memnun olduklar1 belirlendi. Hemsirelerden saglikla ilgili bilgi alan,
hemsirelerin verdigi bilgiyi, bakimi ve iletisim diizeyini iyi bulan, korku ve endiselerini
hemsirelerle paylasan ve hemsirelerin verdigi bakimin iyilesmeye etkisinin fazla
oldugunu diistinen hastalarin bakim memnuniyetlerinin daha yliksek oldugu
bulunurken; degiskenler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Hastalarin dortte tgiiniin hemsirelerden saghkla ilgili bilgi aldiklar1 ve
hemsirelerin verdigi bilgi diizeyinin “yeterli ve oldukga yeterli” oldugunu diistindiikleri
ve tamamina yakininin hemsirelerin verdigi bakimin niteligini ve iletisimlerini “yeterli
ve oldukga yeterli” olarak tanimladiklar1 belirlendi. Hemsirelerin en ¢ok ilag tedavisi,
ameliyat oncesi a¢ kalma siiresi, ayaga kalkma ve yiirlime zamani, ameliyat oncesi tily
temizligi ve beslenme konularinda hastalara bilgi verdigi bulundu. Bunun yani1 sira en
az bilgi verdikleri konularin ise; tetkik sonuglari, taburcu olduktan sonra hastaneye
gelinmesi gereken durumlar, kontroller ve yara bakimi oldugu saptandi. Sonug olarak
aragtirmada, cerrahi hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetleri ortalama puanin
tizerindedir. Bunun yani sira hastalarin ¢ogu hemsirelerin verdigi bilginin ve bakimin
yeterli oldugunu ancak taburculuk egitiminin yeterli diizeyde olmadigimm
diistinmektedirler. Arastirma sonucglar1 bakim memnuniyetini artirmak i¢in gelistirilecek

stratejilere katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Bakim, Cerrahi Hasta, Hasta Memnuniyeti, Perioperatif

Hemsirelik



2. SUMMARY
Determining Nursing Care Satisfaction among Surgical Patients

The study was descriptively done in order to determine nursing care satisfaction
among surgical patients. In the study, which is done with 267 patients who were treated
at surgery clinics; data were collected using “a patient identification features
questionnaire form” and “Newcastle satisfaction with nursing care scale” through face
to face interview technique. For the analyses of the data, Mann-Whitney U and Kruskal-
Wallis Variance Analysis tests were used. Average nursing care satisfaction of patients
was 81.7£15.2. Patients were most satisfied with “the amount of privacy nurses gave
you” and least with “the amount of information nurses gave to you about your condition
and treatment”. Nursing care satisfaction of patients who received information from
nurses about health, found information-care-and- communication given by nurses good,
shared fears and anxieties with nurses and thought that care given by nurses had bigger
effect upon healing was higher and the difference among the variables was statistically
significant (p<0.05). Three fourth of patients received information on health from
nurses and considered that level of information given by nurses was “good and quite
good” and nearly all of the nurses defined quality of care and communication provided
by nurses “good and quite good”. We found that nurses give information treatment,
fasting time before surgery, mobilization and walking time after surgery and,
preoperative hair removal and feeding to the patients. On the other hand; they give
information rarely about laboratory test, cases for which patients must return to
hospitals after discharge, medical checks and wound care. As a result, surgery patients’
nursing care satisfactions were above the average. Besides, most of the patients thought
that information and care given by nurses was good but discharge education was not at a
sufficient level. Study results may contribute to strategies will be developed in order to

increase care satisfaction.

Keywords: Care, Patient Satisfaction, Perioperative Nursing, Surgery Patient.



3. GIRIS ve AMAC

Bakim; beslemek, biiylitmek, sorumlulugunu almak, nezaket gostermek, yardim
etmek, diisiinmek, 6zen gostermek, empati kurmak ve sevmek gibi kavramlar1 kapsar
(1). Kuramcilara gore bakim insan igin vazgecilmezdir. Insanlar kendi bakimlarim
yapabildikleri siirece denge i¢inde yasarlar. Ancak hastalik durumunda bakimlarini
yapamazlar ve baska birine ihtiya¢ duyarlar. Burada hastaligin olusmasi ve bakim
ihtiyacinin duyulmasiyla hemsirelik bakimi1 devreye girer. Hemsirelik bakimi bireysel,
gbzleme dayali ve bilimseldir (2). Hastaya yardim etme, bakim uygulamalar1 yoniinden

sanatsaldir (2, 3).

Cerrahi islemler ya da ameliyat; tedaviye cevap vermeyen durumlarda basvurulan
tedavi yontemlerindendir. Hastayr saghigina kavusturmak, hastalik bulgularini
hafifletmek, islev bozukluklarini en aza indirmek, hastalig1 tanilamak ve hastanin rahat

etmesini saglamak amaglanir (4).

Ameliyat, iyilestirme amaciyla yapilan ancak hastanin fizyolojik dengesini, doku
biitiinliigiinii bozan “kontrollii travma”dir (5). Cerrahi hemsireligi ise “hastanin saglk ve
iyiliginin yeniden kazanilmast ve devam ettirilmesi icin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarin belirlenerek bilimsel bilgi iizerine temellendirilmis hemgirelik faaliyetlerinin
koordine edildigi ve kisisellestirilmis bakimin uygulandigr bir hemsirelik dal” dir (5, 6).
Perioperatif donemde hemsire ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast donemlerde hastanin
fizyolojik, psikolojik ve kiiltiirel ihtiyaglarina cevap verme, sagligini siirdiirme, bakim ve

tedavisini bilimsel ve kanita dayali olarak yapmakla yiikiimlidiir (7).

Hastalar perioperatif donem boyunca anksiyete ile bas etmede, agri, bulanti,
kusma, immobilite, konstipasyon, huzursuzluk/endise ve yorgunluk gibi semptomlarin
yonetiminde hemsirelerin bakim ve destegine ihtiyag duymaktadirlar (8-10). Bu siiregte
hastalarin hemsirelik bakimini algilayislart ve bakimin hastanin bakis acis1 ile
goriilmesi, bakimda odaklanilmasi gereken temel noktalardan biridir. Yapilan
calismalarda hastalarin hemsirelik bakimindan orta diizeyde memnun olduklari
belirtilmistir (11, 12). Cerrahi hastasiyla en c¢ok birlikte olan saglik ekibi iiyesi
hemsirelerdir. Dolayisiyla cerrahi hasta memnuniyetinde hemsirelere bliyiik gorev

diismektedir.



Kalite, tiiketicinin talepleriyle belirlenen, {ireticide ya da hizmet verende
tiketicinin ihtiyaglarin1 cevaplama istegi olusturan cevresel ve kurumsal olarak
gergeklesen iiretim, yonetim ve denge sistemidir (13). Saglik bakim kalitesi ilk olarak
Amerika’da degerlendirilmistir. Amerikan Cerrahi Birligi 1915 yilinda hastanede
standart programlar ve kayit kontrol sistemi gelistirmislerdir (14). Hemsirelikte kalite
calismalari ise, Kirim Savasi’nda yarali askerlerin 6liim nedenlerini arastirarak istatistik
calismas1 yapan Florence Nightingale tarafindan baslatilmistir (15). Hastaya bireysel,
bilimsel ve hasta ihtiyaglarmma yonelik bakim sunan hemsireler saglik hizmetlerinin
kalite gilivencesinde O6nemli bir géreve sahiptirler (16). Donebedian hastaya sunulan

bakim kalitesinin hastanin duydugu memnuniyetle 6l¢iilebilecegini belirtmistir (17).

Hasta memnuniyeti hastanin saglik hizmetinden 6nce hastaneden beklentileriyle
saglik hizmeti aldiktan sonra elde ettigi faydanin karsilagtirilmasidir (17-19). Baska bir
ifadeyle hasta memnuniyeti, “hastanin beklentileri ve aldigi bakimm uyumu” ya da
hasta tatmini ve hasta doyumudur (20). Hemsirelik hizmetleri hem hastalarin
hastaneden memnun ayrilmasinda hem de hastanedeki bakim kalitesinin dl¢iilmesinde

etkendir (17-21).

Hasta memnuniyetinde dogru tani ve tedavinin yaninda memnuniyeti etkileyen
baska sebepler de vardir. Hastadan kaynakli olarak; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, sosyal glivencesi, gelir durumu, yasadigi yer, hastane deneyimi ve yatis sliresi
gibi nedenler memnuniyet algisinda etkendir. Bunlarin yaninda calisanlarin hastayla
iletisimi, tutum ve davraniglari, hastayr bilgilendirmeleri ve yonlendirmeleri, bilgi ve
becerilerini sunma yontemleri, hastaya gosterdikleri nezaket, ilgi ve gliven vermeleri

gibi etkenlerde hasta memnuniyetinde 6nemli olan unsurlardir (12, 22-25).

Saglik hizmetleri kalitesinin temel basamaklarindan birini hasta memnuniyeti
olusturmaktadir. Hasta memnuniyeti saglik kurumuna ve hastanin yasina, cinsiyetine,
hastaligina, tedavinin durumuna gore degisiklik gosterse de saglik hizmetinin kalite
belirleyicileri arasinda énemli bir yere sahiptir (26). Hasta memnuniyetini etkileyen
birgok faktdr bulunmaktadir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivencesi,
gelir durumu, yasadigr yer, hastane deneyimi, yatis siiresi gibi nedenler memnuniyet
algisim1 etkileyen hastaya bagli faktorlerdir. Bunlarin yaninda caliganlarin hastayla

iletisimi, tutum ve davranislari, hastay1 bilgilendirmeleri ve yonlendirmeleri, bilgi ve



becerilerini sunma yontemleri, hastaya gosterdikleri nezaket, ilgi ve giiven vermeleri
gibi etkenlerde hasta memnuniyetinde O6nemli olan unsurlardir (12, 22-25). Hasta
memnuniyetinin artmasi hasta yatig siiresinin kisalmasina, maliyetin azalmasina, hasta

tatmininin artmasina ve hastanin kuruma baglanmasina neden olur (27).

Hasta memnuniyeti hemsirelik bakiminin da en ©nemli gostergelerinden biridir.
Hastalarin istek/gereksinim/beklentilerinin karsilanmasi hizmette kalitenin 6nemli bir
Ol¢iisii ve hasta memnuniyetinin belirleyicisidir. Hemsirelik hizmetleri hem hastalarin
hastaneden memnun ayrilmasinda hem de hastanedeki bakim kalitesinin 6l¢iilmesinde
etkendir (17-21). Saglik sistemi igerisinde hastanin verilen bakimdan memnuniyetini
belirlemek, memnuniyeti artiracak diizenlemeler igin zemin hazirlamada O6nem
tasimaktadir.  Arastirma  cerrahi  hastalarimin hemsirelik  bakimma  iliskin
memnuniyetlerini  ve memnuniyeti etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

gerceklestirildi.
Arastirmanin sorulari
1. Cerrahi hastalar1 hemsirelik bakimindan ne kadar memnunlar?

2. Cerrahi hastalarmin tanitici 6zellikleri hemsirelik bakim memnuniyetini nasil

etkilemektedir?

3. Cerrahi hastalarinin ameliyatlarina iliskin bazi 6zellikleri hemsirelik bakim

memnuniyetini nasil etkilemektedir?

4. Cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimi ile ilgili goriisleri hemsirelik bakim

memnuniyetini nasil etkilemektedir?



4. GENEL BILGILER
4.1. Bakim Kavram

Tirk Dil Kurumu (TDK) bakimi; “bir seyin iyi durumda olmasi igin emek
verilmesi, beslenme, giyinme gibi temel ihtiyaclarin karsilanmadigi durumlarda bu

durumun giderilmesi i¢in kigiye yardim edilmesi” olarak tanimlamaktadir (28).

Bakim; en az iki kisi arasinda olan insanlarin dogustan itibaren ihtiya¢ duydugu
yardim edici iligkidir (29). Bakim veren ve bakim ihtiyaci duyan kisi arasindaki gii¢
iliskisi karsilikli giivene dayanir. Giig iliskisinde bakima gereksinim duyan kisi kendi
ihtiyaglarini karsilayamaz ya da bagimsiz olarak karsilayabilecek giic, yetenek, istek,
bilgi ve beceriden yoksundur. Bakim ihtiyaci duyan kisi mahremiyetini, bedenini,

yasamini bakim veren kisiye emanet eder. Bakim kavrami ahlaki boyut igerir (30).

Bakim insanin duygu, diisiince, karar, degerlendirme siiregleri gibi hayati
fonksiyonlarinda vazgecilmez olmus boylece bakim kavrami genisletilmistir. Cok
boyutlu olmasindan dolayr hemsire kuramcilari tarafindan bakimin ortak bir tanimi

yapilmamuistir (31).

Watsons’a gore bakim, hemsire odaklidir ve hemsireligin merkezidir. Sadece
kisiler arasi siiregte etkili olabilir. Watsons bakim verme silirecinde hemsirenin ve
hastanin karsilikli yarar gordiigiinii soylemektedir. Bakim tedaviden daha fazla saglik

odaklidir ve tedavinin biitiinleyicisidir (32).

Leninger’e gore bakim, zor bir kavramdir ve insan yasaminin temel
gereksinimlerindendir. Leninger bakimin hastanin ihtiyaglarina ve iginde yasadigi
kiiltiire gore olmasi gerektigini savunmustur. Bakim iyilestiricidir ve bakim olmazsa

tedavi olmaz (30, 33).

White’a gore bakim, hastanin ihtiyaglarinin gézlemlenmesi ve bunlara cevap
verebilmektir. Bakim Ogrenilen ve gelistirilen tutumlardan olusan, kisiye 6zel yardim
etme ve iyilesme siirecidir. Bu siire¢ hasta-hemsire iletisimini, hemsirenin bakim

davraniglarini olumlu yonde gelistirebilir (34).

Gilinlimiizde cerrahideki degisimler, teknolojinin gelismesi, saglik alanindaki
rekabet ve maliyetin artmasi, hastalarin yatis siiresi ve saglik bakimi algilamalarindaki

artis kaliteli bakima ihtiyaci arttirmaktadir. Bu faktorler bakim kalitesinin 6l¢iilmesinin



onemli oldugunu belirtmektedir (35). Ancak bakimla ilgili uzlasilan ortak konu bakimin

profesyonellestirilmesinde hemsirelik mesleginin etkili oldugudur (31).
4.2. Hemsirelik ve Bakim

Bakim hemsirelik mesleginin en birincil gorevidir. Hemsire; bakimin
planlanmasinda, uygulanmasinda, degerlendirilmesinde kendi bilgi ve becerisine
dayanarak karar verir. Bakim hemsirenin bagimsiz ve 6zgilir oldugu bir kavramdir
(31, 36, 37). Hemsireligin kurucusu Florence Nightingale hastanin ihtiyaglarina yardim
etme ve yardimsever olmay1 hemsireligin temel gorevleri arasinda gérmiistiir. Hemsire
kuramcilardan Travelbee hemsireligi “insan insana iliski”, “hemsire-hasta etkilesimi” ve
“iki insan arasindaki kisileraras1 siire¢” olarak tanimlamistir. Ayrica hastanin
tepkilerinin gbzlenmesi ve hemsire ve hastanin bir arada olmas1 gerektigini belirtmistir.
Leninger ise hemsirelik bakimi ile bakimi birbirinden ayr1 goriip; bakimda sevgi, sefkat

gibi degerler oldugunu, hemsirelik bakiminda ise bu degerlerle birlikte hemsirenin bilgi

ve becerisinin bulundugunu ifade etmistir (38, 39).
4.3. Hemsirelik Bakim Kavraminin Bilesenleri

Bakim kavraminin bilesenleri; hemsirenin bilgisi, becerisi ve davranisidir.

Hemsirenin Becerisi Hemsirenin Davranisi
- Hemgire hasta etkilesimi |:|'> <::| - Dokunma
- Koruma ve savunma Bakim - Yaninda olma
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Hemgirenin Bilgisi
- Hastay1 tamima-bilme
- Teknolojiyi kullanma

Sekil 1. Bakim kavraminin bilesenleri (Potter ve Perry’den, 40)

4.3.1. Bakimda Hemsirenin Bilgisi

Hastayr tanmmma-bilme: Hemsirenin hastayr gozlemlemesi ve tepkilerini
bilmesidir. Hastayr tanima-bilme hastayla ilgili kararlar alinirken kullanilabilir.
Hemsirelerin hastalarini tantyarak yaptiklart bakim uygulamalarinin hasta {izerinde

iyilestirici etkisi bulunmaktadir (41).



Tanima agamasinda her hasta hemsireye farkli tepki verebilir. Hastanin hemsireye

verdigi tepki ti¢ asamalidir (42):

1. Hemsireyle isbirligi ve karsilikli bagimlilik,
2. Hemsireden bagimsiz olarak hastanin bagimsiz hale gelmesi,

3. Pasif olmak ve hemsireye bagimli olmak.

Teknoloji kullammmi: Hastayla en fazla zaman geciren hemsireler, hasta
giivenligini arttirmak ve tibbi hatalar1 en aza indirmek amaciyla bilgi teknolojisi

sistemlerinden en fazla yararlanan saglik profesyonelleridir (43, 44).
4.3.2. Bakimda Hemsirenin Becerisi

Hasta-hemsire etkilesimi: Travelbee’ye gore bakim iliskisinde oncelik insan
insana iliskinin olusmasidir. Hem hemsire hem de hasta birer birey olduklari i¢in
oncelikle birbirlerine gosterdikleri saygi sonra kisisel ve mesleki ozellikleri bakim

iliskisini etkiler (45).

Hemsirenin tutumu bakim verirken hastaya gosterdigi saygi ve nezaketiyle
degerlendirilebilir. Ayn1 zamanda hemsire saglik ekibi icinde hasta ve diger saglik
personelleriyle isbirligi icinde ¢aligir. Bu nedenle hemsirelerin iletisim becerilerini iyi

kullanmasi gerekir (46).

Koruma ve savunma rolii: Savunuculugun amaci hastayr kendi haklari ve
durumuyla ilgili bilgilendirmek, bagimsizligin1 desteklemek, c¢ikarinin ve giivenliginin
korunmasima yardimc1 olmaktir. Ozellikle cerrahide hastalar anestezi altinda gegici
biling kayb1 yasayarak viicut biitiinliiglinii koruma, fonksiyon kaybi, bilincin kapali
olmast gibi durumlarda savunmasiz kalmaktadirlar. Bu donemdeki hemsirenin
savunuculuk rolii, hastanin hayatta kalmasim1 ve daha az komplikasyon yasamasini

saglayacak kadar onemlidir (47).
4.3.3. Cerrahi Hemsireligi ve Bakim

Bakim; hemsirenin her durumda uyguladigi hastanin yaninda olma, dokunma,

dinleme ve hastayi tanima gibi davraniglardir (41).

Ameliyat olacak hastanin ihtiyaclar1 cerrahi girisim, anestezi gibi nedenlerden
dolayr diger hastalara gore farklilik gosterir. Oncelikle ameliyattan dolayr hastada

anksiyete mevcuttur. Hastanin bilgilendirilmesi hem anksiyetesini hem de anksiyeteden



kaynakli ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 azaltacaktir. Hemsire hastanin yaninda

olmali ve hastanin ihtiyaglarina yonelik bakim girisimleri planlamalidir (48, 49).

Ameliyat olmak i¢in hastaneye yatma hastayi fiziksel ve psikolojik olarak bakima
muhta¢ hale getirmektedir. Bu siirecte hastayla en fazla iletisim halinde ve en yakin
olan saglik profesyoneli hemsirelerdir. Cerrah ile hasta arasinda iletisimi saglama ve
cerrahla igbirligi icinde hastanin bakim ve tedavisini yapma cerrahi hemsgiresinin

zorunlu gorevidir (50, 51).

Cerrahi hastasinin bakiminda ameliyathane hemsiresi ile klinik hemsire isbirligi
icinde calismaktadir. Klinik hemsiresi hastayr ameliyata hazirlar ve ameliyathane
hemsiresine teslim eder. Ameliyat sonrasi siiregte yogun bakima teslim edilen hastanin
bakim sorumlulugu tekrar klinik hemsiresine gecer (51). Klinik hemsiresi hastanin
yasam  bulgularmmin  takibinde, hastanin  bilgilendirilmesinde,  giivenliginin
saglanmasinda rol oynar ve hastanin temel gereksinimlerinin kargilanmasina yardimei

olur (52).

Ameliyata bagl hastada viicut biitlinliigliniin bozulmasi, organ ya da ekstremite
kayb1 sonucu islevsellikte yetersizlikler olabilir. Bu sorunlar hastanin bagimsizligini
azalttig1 icin cerrahi siiregte hemsgirelik bakiminin kapsamli ve eksiksiz olmasini

gerektirir (53).

Cerrahi hemsiresi ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasit donemde riskleri azaltmaya,
olusabilecek komplikasyonlar1 onlemeye yonelik kanita dayali hasta bakimi veren
cerrahi ekibin en onemli yesidir (54). Ameliyatin fizyolojik ve psikolojik etkisi
viicudun homeostatik dengesini bozar. Cerrahi hastasinda bakimin temel amaci en az
komplikasyonla homeostatik dengenin yeniden kazanilmasina yardimci olmak ve

hastanin normal yasama donmesini saglamaktir (52).
4.4. Perioperatif Bakim

Perioperatif bakim, ameliyat kararindan taburculuga kadar cerrahi hastasinin
ithtiyaglarinin karsilandig1 ancak profesyonel bilgi ve beceriyle sunulabilen hemsirelik
bakimidir. Ameliyat Oncesi (preoperatif), sirasi (intraoperatif) ve sonrasi (postoperatif)

olmak tizere ti¢ farkli donemi kapsar (7).



Ameliyat Oncesi bakim, hastanin klinigine yatis1 ile ameliyathaneye nakli
arasindaki slirecte uygulanan bakimdir. Ameliyat siras1 bakim, hastanin ameliyathaneye
kabulii ile baslar, hasta ayilma odasina ya da yogun bakim initesi, klinik, giiniibirlik
cerrahi {initesine geldigi zaman sona erer. Ameliyat sonrasit bakim, ayilma iinitesinde

baslar ve hasta taburcu oluncaya kadar devam eder (55).

Gliniimiizde teknoloji ve bilimin ilerlemesiyle cerrahi tedavi yaygin kullanilan
tedavi secenegidir (56). Ancak cerrahi tedavinin basariya ulasmasi profesyonel
hemsirelik bakimiyla amacina ulasabilir. Cerrahi hastada ameliyat oncesi stres ve kaygi,
ameliyat donemindeki hasta giivenligi, ameliyat sonrasi agri, homeostatik dengenin
diizenlenmesi, hastanin yasam bulgularinin sik takip edilmesi, cerrahi insizyon
bolgesinin bakimi, cerrahla isbirligi yapilarak hastanin izlenmesi, tedavisinin yapilmasi

gibi birgok etken perioperatif bakimini olusturmaktadir (5, 50).
4.4.1. Preoperatif Bakim

Preoperatif donemde hastanin fiziksel ve psikolojik olarak degerlendirilmesi ve
sorularinin cevaplandirilmasi ameliyatin basarisina katki saglamaktadir. Preoperatif
degerlendirme; risklerin saptanmasi, buna yonelik planlama yapilmasi ve ameliyat

oncesi eksiklerin diizeltilmesi agisindan 6nemli bir islemdir (52, 57, 58).

Ameliyat 6ncesi bakim hastalarin sagligini, ameliyatin getirecegi tiim olumsuz
etkilerden korumak ve hastalarin kendi kendine bas etmesini saglamaya yardimci olmak
i¢in diizenlenir (52, 57, 59).

Preoperatif bakimda hedefler:

e Hastanin klinige ve odasina uyumunu saglama,

e Hasta ve aileyi, beklentileri, korkulari, endiselerine iliskin konusmalar1 ve soru
sormalari i¢in cesaretlendirme,

e Hasta hakkinda ayrintili 6ykii alabilme ve fiziksel tanilama yapabilme,

e Yasam bulgularini alip kaydetme,

e Laboratuvar testlerine hastay1 hazirlama ve 6rnekleri alma,

e Kullandigr ilaglar sorgulayabilme,

e Hastay1 sigara igmeme konusunda uyarma,
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e Ameliyat Oncesi donemde hastaya, ameliyat sonrasi komplikasyonlari
onlemeye yonelik egitim verebilme,

e Ameliyat sonrasi uygulanacak arag-gerecler (idrar kateteri, drenler, nazogastrik
tiip vb. ) konusunda bilgilendirme,

e Yatak icinde donme egzersizleri, erken ayaga kalkma konularinda egitim
yapma,

e Ameliyat sabah1 hastay1 hazirlama,

e Ameliyathanede kullanilacak malzemeler ile birlikte hastanin ameliyathaneye

naklini gerceklestirmektir.
4.4.2. Intraoperatif Bakim

Hastanin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini, rahatini, gizliligini saglamak
ameliyathane hemsiresinin sorumlulugunda olup; ameliyathane hemsireleri steril ve

sirkiile hemsire olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (60).

Intraoperatif dénem cerrahi girisim siirecinin oldugu dénem olarak belirtilir. Bu
stiregte cerrahi girisimi uygulama, hastanin hayati fonksiyonlarini siirdiirme ve takip
etme, yapilan bakimi kaydetme, hastanin gilivenligini ve konforunu saglama ameliyat
ekibi tarafindan yapilir. Ameliyathane ekibini hemsireler (skrab-steril hemsire, sirkiile-
dolasict hemsire), cerrah, cerrahi asistanlar, anestezi doktoru ve anestezi teknisyeninden
olusur. Ameliyathane ekibinde hasta bakimindan ve hasta giivenliginden sorumlu olan
hemsirelerdir. Ameliyathane hemsireleri anestezi etkisi altinda kendisini savunmasi

miimkiin olmayan hastanin savunucusu roliindedir (52).
Intraoperatif bakimda hedefler (59, 61, 62):

e @Giivenli bir ortam olusturabilme,

e Isleme baslamadan 6nce tiim ekip iiyeleriyle birlikte dogru hasta kimligi,
dogru taraf, yapilacak islemin anlagilmasi, hasta onam formunun kontrolii,
dogru pozisyon, dogru implantlar ve uygun x 1sinlar1 kontroli,

e Hastanin emosyonel iyiligini saglama,

e Hastaya uygun ve dogru pozisyonu verebilme,

e  Cerrahi asepsiyi devam ettirme,

e  Ameliyat ortamini kontrol altina alabilme,
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e Bone ve maskeyi uygun bir sekilde takma,
e  Steril gomlek ve eldiveni kurallarina uygun olarak giyme,
e Enfeksiyonu dnlemek i¢in ameliyat bolgesinin cilt hazirligin1 yapma,

e Uygun araliklarla kullanilan malzemelerin sayimini yapma,
4.4.3. Postoperatif Bakim

Ameliyat bedenin homeostatik dengesini bozar. Ameliyat sonrasi dénemde
hastanin kardiyovaskiiler, solunum, bosaltim sistemlerindeki ve sivi elektrolit
diizeyindeki dengeyi saglamak, yara iyilesmesini kontrol altina almak ve olusabilecek

tiim komplikasyonlar1 6nlemek hemsirenin bakim sorumluluklar olarak belirlenmistir

(52).

Ameliyat sonrast donemde hemsirelik bakimiin amaci, hastanin hemodinamik
dengesinin saglanmasi, agrinin giderilmesi, komplikasyonlarin dnlenmesi, 6z bakimina
olabildigince katiliminin saglanmasi ve taburculuk islemlerine yonelik hasta egitimi

verilmesini igerir.
Postoperatif donemde hedefler (63):

e Hemsirelik uygulamalari i¢in 6ncelikleri belirleyebilme,

e  Yasam bulgularmi dikkatle izleme, degisiklikleri rapor etme,

e  Solunum sikintis1 deneyimleyen hastanin bakimina 6ncelik verme,

e Pansuman degisimi ve yara bakimi i¢in uygun yontemleri kullanabilme,

e Yara komplikasyonlarini tantyabilme,

e Agn kontrolii i¢in uygulanan ila¢ tedavisinin etkilerini, yan etkilerini ve
komplikasyonlarii bilme,

e  Hemysirelik bakim planini hazirlayabilmedir.

Cerrahi hemsirelerinin en temel gorevlerinden biri ameliyat sonrasi donemde
hastalarin agrisin1 azaltmak ve agriyla bas etmede hastaya yardimci olmaktir. Agri
kisiden kisiye degisen, iyilesmeyle birlikte giderek azalan ve cerrahi bolgenin yeri,
insizyonun derinligi ve genisligiyle akut baslayan tiirde olabilir (5, 64). Ameliyatin
uzamasi, ameliyat pozisyonu, islem sirasinda koter, ekartor kullanilmasi ameliyat

sonrasinda agr1 olusturabilecek nedenlerdendir. Agrinin kontrol altina alinmamasi
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hastada hemodinamik stabilitenin bozulmasina, vazokonstriiksiyona bagli olarak

kardiyak sistemde is yiikiiniin artmasina yol agar (65, 66).

Agn tedavisindeki aksakliklar hastanin postoperatif donemini olumsuz etkiler. Bu
aksakliklar, hemsirenin agriyla ilgili yetersiz bilgiye sahip olmasi ya da hastay1 ameliyat
oncesi donemde yeterli bilgilendirmemesi, saglik ekibinin birbiriyle agr1 tedavisinin
planlanmasinda yeterince iletisime gegmemesi gibi nedenlerden kaynakli olabilir. Agri

¢eken ya da agr1 kontrolii zorlagan hastanin iyilesme siireci uzar (67-69).

Cerrahi hemsireliginde ameliyat Oncesi hastaya derin nefes ve Oksiirliik
egzersizlerini, triflu kullanimimi 6gretmek ve ameliyat sonrasi donemde yapmasini
saglamak en Onemli hedeflerdendir (70). Derin solunum ve Oksiirik egzersizleri
anestezinin etkisiyle biiziilen akcigerlerin eski haline donmesini saglar. Etkili gaz
degisimi hastada sekresyonlarin atilimini saglar ve oksijenlenme artar (71-73). Kalp
ameliyatt geciren hastalarla yapilan bir c¢alismada derin solunum ve Oksiiriik
egzersizleriyle atelektazi olusmasinin Onlendigi ve akcigerlerde havalanma alaninin

artti@1 sonucuna vartlmstir (74).

Ameliyat sonrast hemsirelik bakim planlarindan biri  erken ddnemde
mobilizasyondur. Cerrahla isbirligi yaparak hastayr erken donemde mobilize etmek
hemsirenin sorumlulugundadir. Hastanin mobilize olmasi tiim viicut fonksiyonlarini
olumlu yonde etkiler. Erken doénemde olusabilecek kardiyak ve solunumsal
komplikasyonlar1 Onler. Hastada yatmaya bagli viicutta basi bdlgesi olusumunu
engeller, sekresyonlarin atilimini kolaylastirir, kan dolagimini diizenler, tromboflebit
olugmasini Onler, hastanin koordine olmasini saglar, hastayr cesaretlendirir ve kendi
bakimin Ustlenmesini saglar. Bagimsizlig1 artan hasta psikolojik olarak kendini rahat
hissetmeye baslar ve memnuniyet durumunu olumlu yonde etkiler (75, 76). Ac¢ik kalp
cerrahisi gegiren hastalarla yapilan bir ¢aligmada erken ve diizenli mobilizasyonun
yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonunun normal deger araliginda kalmasini sagladig:

sonucuna varilmistir (77).

Taburculuk; hemsirenin egitici roliinii yerine getirmesini saglayan, hastanin
evinde de kendi bakimina katilmasina tesvik eden ve bakimin devamliligini saglayan bir
stirectir (78). Taburculuk egitimi alan hasta ve ailenin ihtiyaglara cevap verme diizeyi

artar ve bdylece memnuniyette artis goriiliir (79). Ozellikle ameliyat olan hastalara
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ameliyat bolgesinde olusabilecek agri, akinti, yara bakimi, dikislerin alinmasi,
pansuman gibi konularda bilgi verilmesi eve rahat gitmelerini saglayacak ve hastalarin

anksiyetesini azaltacaktir (80).
4.5. Hasta Memnuniyetinde Hemsirenin Rolii

Memnuniyet, subjektif bir kavram olmasi nedeniyle, hastanelerde kaliteli hizmet
verilmesi i¢in hastanenin kendisini degerlendirmesinde kullanilir. Hizmet sektoriinde
miisteri memnuniyetini arttirmak hedef alinirken saglik sektoriinde hasta memnuniyetini
arttirmak hedef alinmalidir (81). Saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak goriilen hasta
memnuniyeti; hizmetin sunumunu, hasta ve hizmet veren iliskisini, hizmetin

stirekliligini ve yeterliligini 6lgen bir kavram olarak kabul edilmektedir (82).

Memnuniyet hastanin saglik hizmetlerinden beklentisi ve verilen hizmetin
beklentiyi karsilamasiyla iligkilidir. Saglik bakim hizmetlerinden duyulan memnuniyet;
hastanin kendi bakimina katilmasinda, istekli olmasinda ve kendini ifade etmesinde
onemli bir etkendir. Memnuniyeti her birey farkli degerlendirmekte olup;
degerlendirmede kisinin hastaligi, kisilik 6zellikleri, daha once aldig1 saglik hizmeti,

yas1, psikolojik 6zellikleri, sosyal hayati1 gibi etmenler etkili olabilmektedir (10, 83).

Memnuniyet bireylere gore farkli algilanabilir. Hemsireler ve hastalar da
memnuniyetle 1ilgili farkli disiincede olabilirler. Hemsire 1yt bakim verdigini
diisiniirken hasta aldigr bakimi yeterli bulmayabilir. Bu nedenle hasta memnuniyeti

kavramini 6lgmek ve degerlendirmek giictiir (84).

Savas ve Bahar’ i ¢aligmasinda kaliteli saglik bakiminda hasta memnuniyetinin
onemine vurgu yapilmaktadir. Bu calismaya gore memnuniyetin Ol¢iilmesi kadar
memnuniyetin siirekliliginin saglanmasi da 6nemlidir (85). Yilmaz ve arkadaslarinin
caligmasinda tedavi Kkalitesinin artirilmast i¢in hasta memnuniyetini G6grenmeyi

amagclayan ¢alisma sonuglarin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir (86).
4.6. Cerrahi Hastalarda Memnuniyet

Cerrahi; hastalarin agr1 ve acilarindan kurtulmak, yasam kalitesini yiikseltmek
bazen de yasam siiresini uzatmak icin kabul ettikleri tedavi yontemidir. Ameliyat olacak
hasta agr1 ve acitya maruz kalma, islemle ilgili belirsizlikler, uyanamama gibi korkular

icindedir. Cerrahideki korku kaynaklari (48, 87, 88):
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e  Oliim korkusu,

e  Viicut biitiinliigiiniin ve beden imajinin bozulmasi kaygisi,
e Anesteziden kaynakli biling kaybinin olugmasi,

e Ameliyat sirasindaki bagimlilik,

e Cerrahi ve anesteziden kaynakli bilinmeyenler,

e Isleme 6zgii korkulardir.

Ameliyat dncesi donemde bilgi yetersizligi hem fizyolojik hem de psikolojik stres
tepkisini ortaya ¢ikarmaktadir. Cesitli stres durumlart ve strese yanitin artist ameliyat
sonrast donemdeki komplikasyon riskini arttirabilmektedir. Yine bilgisizligin neden
oldugu korku ve kaygi ameliyat sonrast donemde agriya toleransi azaltmaktadir.
Siddetli agr1 hissetme hastada bakima katilmayi, uyumu ve sdylenenleri yapmada
isteksizligi olusturabilir. Ornegin; hastada derin solunum ve oksiiriik egzersizlerini
yapmada isteksizlik ya da yetersiz yapma ve ayaga kalkmada isteksizlik vb. durumlar
goriilebilmektedir (89).

Hastalarin; anlayish, yargilayici olmayan, oncelikli ihtiyaglaria yonelik bilgi
veren hemsirelerden aldiklari bakimin memnuniyetlerini arttirdigi ve ameliyat sonrasi
dénemde komplikasyon olusumunu azalttigi belirtilmistir (90). Sendir ve arkadaslarinin
calismasinda hemsirelerin hastaya uyguladiklar1 bakim ve tedavi hakkinda, hastanin
tanist gibi konularda bilgi vermelerinin hasta ve yakinlarinin endiselerini azalttig1 ve

memnuniyetlerini arttirdigi goriilmektedir (91).

Ameliyat Oncesi donemde hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ve
anestezi alma, ameliyat sonras1 uyanamama, agri ¢ekme ve yogun bakimda kalma gibi
diisincelerin kaygi yasamalarina neden oldugu belirlenmistir. Ameliyat olacak
hastalarda anestezi, hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli bir faktordiir ve bu alana

yonelik ¢aligmalar yapilmalidir (48).
4.7. Cerrahi Hasta Memnuniyetinin Onemi

Cok boyutlu ve kisisel olarak degisen ihtiya¢ kavrami “karsilandiginda insana
haz ve zevk saglayan, karsilanmadiginda insana aci ve iiziintii hissettiren hatta yasamin
devaminda tehlikeye yol agan duygular” olarak tamimlanmaktadir. Hastalarin
ihtiyaclarmi karsilayabilmek ya da ihtiyaclarmin giderilmesine yardimci olmak onlar

memnun etmektedir (92, 93).
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Hasta memnuniyeti hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan 6nemli bir

Olciittiir. Hasta memnuniyetinin 6nemi dort baslik altinda incelenebilir:

1. Insancil Nedenler: Hastalar kendi diisiincelerine, kisiliklerine, degerlerine
saygl gosterilerek en iyi ve en kaliteli saglik hizmeti alma haklarina sahiptirler (94).
Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyini Olgen bir arastirmada hastalar en yiiksek puani “mahremiyetinize gdsterilen
saygidan memnuniyetiniz” sorusuna en diisiik puani ise “hemsirelerin sizi kendi

evinizdeymis gibi hissettirmelerinden memnuniyetiniz” sorusuna vermislerdir (95).

2. Ekonomik Nedenler: saglik hizmetlerinde yoneticilerin maliyeti diigiirmesi
nedeniyle tibbi bakim masraflarini hastalar kendileri karsilamak zorunda kalmaktadir.
Hasta ya da saglikli bireyin bakim gereksinimini kendisinin karsilamasi giictiir. Boyle

bir durumda kalan hasta saglik hizmetlerinden daha fazla karsilik beklemektedir (96).

3. Pazarlama: hastaneler hasta memnuniyetini artirmaya yonelik uygulamalara
onem vermektedir. Hastalarin saglik durumu saglik hizmetlerine yonelik talebi
arttirmaktadir. Bu talebi, saglik bilgisine erisim diizeyi, doktorlarin kalitesi, hastane ve
doktorlara erisim kolayligi, iyi beslenme kosullari, hastanenin teknoloji diizeyi, yasal
olmayan ila¢ kullanimlari, ilaglarin maliyeti, ilag arastirmalarinin diizeyi gibi faktorler

etkilemektedir (23).

4. Etkililik: hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyet durumu hekim ve diger
saglik personellerine uyumlarini kolaylastirmaktadir. Saglik hizmetinden memnun olan

hastalar klinikte olumlu davraniglar géstermektedir (97).
4.8. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetinde dogru tan1 ve tedavinin yaninda memnuniyeti etkileyen
baska sebeplerde vardir. Bunlar; hastaya iliskin, hizmet verene iliskin ve kuruma iliskin

nedenlerdir.

Hastaya iliskin; hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim diizeyi, sosyal
giivencesi, gelir durumu, yasadigi yer, hastane deneyimi, hastaligin tanisi, yatis siiresi
gibi etkenler hasta memnuniyetini etkilemektedir (23, 98). Hastanin fiziksel ve
psikolojik durumu saglik hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen diger faktorlerdendir.

Bunun yam sira; hastanin saglik durumu, tanisi, mevcut bir kronik hastaliginin olmasi
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ve kendi sagligina yonelik bilgisi memnuniyet diizeyini etkiler. Ayrica saglik hizmeti
almadan onceki deneyimler de memnuniyet derecesini etkilemektedir. Ozellikle
hemsirelik bakimi sonras1 memnuniyet degerlendirilirken hastanin daha 6nce yasadigi

klinik deneyimler, hastaneye gelmeden 6nceki beklentileri de sorgulanmalidir (10).

Saglik hizmetlerinde memnuniyeti arttirmak hastalara ait ozelliklerin farkl
oldugunu gbz 6niinde tutma ve bunlara yonelik bakim girisimleriyle miimkiin olabilir
(10).

Hizmet verene iliskin; calisanlarin hastayla iletisimi, tutum ve davranislari,
hastay1 bilgilendirmeleri ve yonlendirmeleri, bilgi ve becerilerini sunma yontemleri,
hastaya gosterdikleri nezaket, ilgi ve giiven vermeleri gibi etkenler hasta memnuniyetini
etkilemektedir (23, 98, 99). Yapilan bir c¢alismada hemsirelerin bakim ve
davraniglarindan tatmin olan hastalarin memnuniyet diizeyinin yiliksek oldugu

goriilmistiir (100).

Hasta memnuniyeti hemsirelerle ilgili birgok faktorle iligkilendirilebilir.
Hemsirelerin tecriibeleri, bilgi diizeyleri, becerileri, hekimle isbirligi i¢cinde olmalari,
caligma ortamlar1 hastalar iizerindeki bakim kalitesini etkiler (101). Hemsirelerin
calisma ortamlarini iyilestirmek hastalari da memnun etmekte ve hasta bakim kalitesini

arttirmaktadir (102).

Hemgireler; hastayla en fazla zaman gegiren, tedavi ve bakim siireclerinde hastay1
gozlemleyen ve hastanin tepkilerini degerlendiren saglik ekibi iiyesidir (103, 104).
Cerrahi siiregte hemsirenin hastanin yaninda olmasi ve hemsire-hasta iliskisi ¢ok
onemlidir. Hastanin preoperatif donemde hemsireyle yaptig1 bilgi aligverisi kaygisinin
azalmasinda ¢ok etkilidir. Postoperatif kaygisi olan hastalarda memnuniyet diizeyinin
diisiik oldugu ve postoperatif kaygist olmayan hastalarda ise memnuniyet diizeyinin

yliiksek oldugu goriilmiistiir (48).

Kuruma iliskin o6zellikler; aydinlatma, temizlik, ulasilabilirlik, beslenme

hizmetleri gibi etkenler hasta memnuniyetini etkilemektedir (23, 105).
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Personel Hasta Etkilesimi ——>| Bilgilendirme
Hekim-hasta iligkisi —

Hemsire-hasta iliskisi

Diger saglik personeli hasta iliskisi ——>| Giiven

Hizmet Ortam
Fiziksel ve gevresel

Beslenme hizmetleri C———>| Hasta Tatmini ve Sonuclar
Konfor Hasta Sadakati
Cevreye Tavsiye Etme
Biirokrasi
— Tekrar Kullanma
Ucret ——

Sekil 2. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler (Kavuncubasi’ndan, 106)

Sekil 2’de hastanin memnuniyetini etkileyen faktorlere deginilmis ve hemsirenin
memnuniyetdeki rolii gdsterilmistir. Bunu destekleyen calismalar mevcuttur. Ozer ve
arkadaglarinin kalp damar cerrahisi servisinde yaptiklari c¢alismada her hastanin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin farkli oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelerin bakim sunarken bu farkliliklara dikkat etmesi gerektigi ve hasta bakim
kalitesinde memnuniyetin 6nemli bir parametre oldugu belirlenmistir (107). Coban ve
Kasik¢r’nin aragtirmasinda ise hemsirelerin uygulamalar ve bilmedikleri konular
hakkinda hastalara bilgi vermelerinin hasta memnuniyetini etkiledigi ifade edilmistir

(11).

Ameliyat doneminde olan hastalarla yapilan bir baska calismada ameliyat
stirecinde verilen kaliteli ve profesyonel hemsirelik bakimimin hastalarin konforunu
arttirdigl gézlemlenmistir. Cerrahi hemsirelerinin hastalarin bireysel 6zelliklerine gore
diizenledikleri bakim girisimlerinin preoperatif donemde hasta konforunu arttirdig

goriilmistiir (108).
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Abdellah ve Levine, hastanede yatan hastalarin memnuniyet ya da
memnuniyetsizligini etkileyen bazi nedenler belirlemislerdir. Bunlar; dinlenme ve
rahatlama, eliminasyon, diyet, kisisel hijyen, destekleyici bakim, tedaviye yanit ve hasta
ile hemsire iliskisidir (10, 17).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma cerrahi hastalarinin hemsirelik bakim memnuniyetlerinin belirlenmesi

amaciyla tamimlayici tipte yapildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi gerceklestirildi. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden ortopedi (26 yatakli 2 servis, 18 hemsire), genel cerrahi (33 yatakli 3
servis, 33 hemsire), beyin cerrahi (26 yatakli 1 servis, 6 hemsire), tiroloji (26 yatakli 2
servis, 13 hemsire), plastik cerrahi (17 yatakli 1 servis, 6 hemsire) kliniklerinde yatan
hastalar arastirma kapsamina alindi. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden ise kalp damar cerrahi (26 yatakli 3 servis, 24
hemsire) ve gogiis cerrahi (26 yatakli 1 servis, 8 hemsire) kliniklerinde yatan hastalar

ornekleme dahil edildi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Saglhk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma HastaneSi’nin cerrahi kliniklerinde bir yil
boyunca yatan hastalar olusturdu. Calismada 6rneklem sayisini belirlemek i¢cin OpenEpi
programinda gii¢ analizi yapildi (109). Benzer egitim ¢aligmalariin sonuglart dikkate
aliarak, %90 giiven araliginda, %80 giic¢ ile yapilan gili¢ analizi sonucunda arastirma
icin 267 hastanin yeterli olacagi saptandi. Aralik 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda
282 hastaya ulasildi, 15’1 galigmaya katilmay: kabul etmedi ve calisma 267 kisi ile

tamamlandi.
Arastirmaya kabul edilme olciitleri

e 18 yas ve lizeri olma,
e Tirkge bilme,
e  Okur yazar olma,

e (Calismada yer alan hastanelerin cerrahi kliniklerinde yatma,
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e Cerrahi kliniklerde en az 24 saat en fazla yedi giin yatma,

e Bilgilendirilmis hasta onam formunu (Ek 1) okuyup, imzalamis olma.
Arastirmanmin dislanma olgiitleri

e {letisim kurmaya engel bir durumu olma,
e  Psikiyatrik bir rahatsizlig1 ya da tedavisi olma,

e Acil ameliyat olma.
5.4. Veri Toplama Aracglarn

Aragtirmada veriler Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet O6lgegi ve
arastirmact tarafindan hazirlanan hasta tanitict 6zellikler soru formu Kkullanilarak

toplandi.
5.4.1. Hasta Tanitic1 Ozellikler Soru Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan hasta tanitici 6zellikler soru formunda (Ek 2)
30 soru yer almaktadir. Hasta tanitici 6zellikler soru formunda; sosyodemografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum vb.), hastalik ve hastane ( toplam yatig siiresi,

yattig1 klinik vb.) ve hemsirelik bakimu ile ilgili sorular yer almaktadir.
5.4.2. Newcastle Hemsirelik Bakimn Memnuniyet Ol¢gegi

Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet 6lgegi (EK 3) Thomas ve arkadaglar
tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis olup (110), Uzun (22) ve daha sonra Akin ve
Erdogan (111) tarafindan &lgegin Tiirkce’ye uyarlamas: yapilmistir. Olgek hemsirelik
bakimindan memnuniyeti belirlemeye yonelik 19 maddeden olusan ve besli likert
tipinde (hic memnun degildim= 1, nadiren memnundum= 2, memnundum=3, c¢ok
memnundum= 4, tamamen memnundum= 5) bir &lgektir. Olgekten alman puan tiim
maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra 100’e doniistiiriilerek hesaplanmaktadir.
Olgegin kesme noktast bulunmamaktadir. Toplam puanin yiiksek olmasi hasta
memnuniyetinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist Akin ve Erdogan’in g¢alismasinda 0.96 olarak belirlenmistir (111).
Calismamizda ise Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet 6lgeginin Cronbach’s alfa

katsayis1 0.96 olarak belirlendi.
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5.5. Soru Formlarimin On Uygulamasi

Veri toplamaya baslamadan Once bes hastayla goriisiilerek soru formunun 6n
uygulamasi yapildi. On uygulama yapilan hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi. On
uygulamadan elde edilen bilgiler dogrultusunda soru formunda gerekli diizenlemeler

yapild.
5.6. Verilerin Toplanmasi

Taburculuk islemleri Oncesinde, hastalara bilgi verilerek goniillii olanlar
arastirmaya alindi. Daha sonra Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet Olgegi ve
hasta tanitic1 6zellikler soru formundaki sorular, hastalarin odasinda yiiz yiize goriisme
sirasinda arastirmaci tarafindan hastalara okundu ve soru-yanit seklinde uygulandi. Her

bir goriisme 20-30 dakika siirdii.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler analiz edilirken, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 22.00 programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlar (say1, yilizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum,
medyan) kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin
One-sample Kolmogorov Smirnov testi yapildi. Normallik testi yapildiktan sonra
normal dagilim gostermeyen iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve
tizeri gruplu karsilagtirmalarda ise Kruskal-Wallis Varyans analizi testi uygulandi.

Sonuglar %95.0 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
5.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Calismanin verileri hastalarin hastanede bulundugu donem iginde toplandi.
Hastalar olumsuz yanit verirlerse hemsirelerin kendilerine iyi bakim vermeyecegi
endigsesi yasamis olabilirler. Bu nedenin yanitlar1 etkileme olasihigi ¢alismanin

sturliligint olusturmaktadir.
5.9. Yasal izin ve Etik Kurul Onay:

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanligi’ndan 28.06.2017°de etik kurul izni (Say1: 24237859-617) alind1.

Bunun yani sira aragtirmanin yapilacagi hastanelerden kurum izni alindi1 (Ek 4). Ayrica
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aragtirma hakkinda hastalara bilgi verilerek, goniillii hasta onam formu ile ¢aligmaya

katilmalar1 i¢in onaylar1 alindi.

Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet 6l¢eginin arastirmamizda kullanimi
icin gerekli izin Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik c¢alismasini yapan

Prof. Dr. Ozge Uzun’dan alind: (Ek 5).
5.10 Arastirmanin Plam

Aragtirmanin plan1 Sekil 3’de yer almaktadir.

Literatiir Taramasi

e

Tez Onerisi (Ocak 2017)

e

Etik Kurul Onay1 (Haziran 2017)

e

Kurum izni (Aralik 2017)

e

Veri Toplama (Arahk 2017-Kasim 2018 )

e

Verilerin Analizi (Ocak 2019 - Nisan 2019)

e

Rapor Yazinn (Ekim 2018 - Mayis 2019)

Sekil 3. Arastirmanin plani
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6. BULGULAR

Bu bolimde arastirma kapsamina alinan

memnuniyetine iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=267)

hastalarin  hemsirelik  bakim

Ozellikler S %

Yas

18-44 yas 69 25.8
45-67 yas 143 53.6
68-85 yas 55 20.6
Cinsiyet

Erkek 158 59.2
Kadin 109 40.8
Egitim Durumu

Ortadgretim ve alt1 174 65.2
Lise ve tistil 93 34.8
Medeni Durum

Evli 206 77.2
Bekar 61 22.8
Gelir diizeyi

1500 TL ve alt1 102 38.2
1501-3000 TL aras1 116 434
3001 TL ve iistii 49 18.4
En uzun siire yasanilan yer

il 179 67.0
Ile 57 21.4
Koy 31 11.6
Saghk giivencesi

Var 252 94.4
Yok 15 5.6

Klinik

Genel cerrahi 58 21.7
Kalp ve damar cerrahisi 52 195
Ortopedi 50 18.7
Uroloji 39 14.6
Beyin Cerrahisi 28 10.5
Gogilis Cerrahisi 21 7.9

Plastik Cerrahi 19 7.1

Toplam yatis siiresi

2-4 giin 150 56.2
5-7 giin 117 43.8

24



Tablo 1. (Devami)

Ameliyat olma durumu

Evet 158 59.2
Hayir 109 40.8
Yogun bakimda kalma

Evet 78 29.2
Hayir 189 70.8
Yogun bakimda kalinan siire*

Bir giin 57 73.1
Iki giin 14 17.9
Ug giin 7 9.0
Kronik hastahk

Var 118 44.2
Yok 149 55.8
Kronik Hastalhiklar**

Hipertansiyon 79 66.9
Diyabetes mellitus 60 50.8
Tiroid hastaliklar1 (guatr, hipotroidi) 12 10.1
Kalp hastaliklar1 6 5.0
Diger*** 15 12.6
Refakatci

Var 259 97.0
Yok 8 3.0
Refakatcimin yaninda kalma siiresi

Siirekli 227 88.3
Belirli saatlerde 30 11.7

* Soruya cevap veren kisi sayisina gore yiizdeler hesaplandi.

** Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in say1 katlandu.

*** Astim, anemi, multipl miyelom, migren, kanser, romatoid artrit, miyastine gravis, hiperlipidemi ve
bobrek yetmezligi.

Tablo 1’de hastalarin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Hastalarin %353.6’sinin
45-67 yas grubunda, %59.2’sinin erkek ve %65.2’sinin ortadgretim ve alti egitim
diizeyinde oldugu belirlendi. Bunun yani sira, hastalarin %77.2’sinin evli, %81.6’sinin
3000 liranin altinda geliri oldugu, %67.0’sinin en uzun siire ilde yasadigi ve

%94.4’liniin saglik giivencesinin bulundugu saptanda.

Hastalarin ¢ogunlukla genel cerrahi (%21.7), kalp ve damar cerrahisi (%19.5),
ortopedi (%18.7) ve iiroloji (%14.6) kliniklerinde yattig1 belirlendi. Katilimeilarin,
%356.2’sinin “2-4 giin” hastanede yattigi, %59.2’sinin ameliyat oldugu, %70.8’inin
yogun bakimda yatmadigi ve yogun bakim deneyimi olan hastalarin %73.1’inin “bir

giin” yogun bakimda kaldigi bulundu. Bunun yani sira, hastalarin %55.8’inin kronik
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hastalig1 olmadig1 ve kronik hastalig1 olanlar i¢inde hipertansiyon (%66.9) ve diyabetes
mellitusun (%50.8) en sik goriilen kronik hastaliklar oldugu saptandi. Ayrica hastalarin
%97.0’sinin refakatcisi oldugu ve %88.3’liniin refakat¢isinin hastanin yaninda siirekli

kaldig belirlendi.

Tablo 2. Hastalarin ameliyat siireci ile ilgili baz1 6zellikleri (n=158)

Ozellikler S %

Anestezi tiirii

Genel anestezi 134 84.8
Spinal anestezi 24 15.2
Ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi

1-2 giin 84 53.2
3-4 giin 47 29.7
5 giin ve lizeri 27 17.1
Ameliyatla ilgili sorun yasama

Evet 52 32.9
Hayir 106 67.1
Yasanilan sorunlar*

Agn 28 53.8
Kanama 8 15.3
Enfeksiyon 6 115
Bulanti-kusma 5 9.6
Aritmi 5 9.6
Solunum giigliigii 4 7.6
Ates 3 5.7
Oksiiriik 2 3.8
Diger** 4 7.6
Ameliyat sonrasi donemde hastanin bedeninde bir bakim

ya da izlem araci olma durumu

Evet 94 59.5
Hayir 64 40.5
Bakim ya da izlem aracr*

Dren 68 72.3
Idrar sondasi 50 53.1
Nazogastrik sonda 2 2.1
Gogis tiipl 2 2.1
Diger*** 7 74

* Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in say1 katlandi.
**Yara yerinde agiklik, idrar yaparken yanma, aktivite intoleransi ve konstipasyon
*#%* Port, CVP kateteri, monitorizasyon aletleri
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Hastalarin ameliyat siireci ile ilgili bazi 6zellikleri Tablo 2’de yer almaktadir.
Katilimcilarin %84.8’inin genel anestezi ile ameliyat oldugu, %53.2’sinin 1-2 giin arasi
ameliyat sonrasi hastanede yattigi, %67.1’inin ameliyatla ilgili sorun yasamadig1 ve
ameliyat sonrast en sik yasanilan sorunlarin agri (%53.8), kanama (%15.3) ve
enfeksiyon (11.5) oldugu belirlendi. Bunun yani sira, hastalarin %59.5’inin ameliyat
sonras1 donemde bedeninde bir bakim ya da izlem arac1 oldugu ve dren (%72.3) ve idrar

sondasinin (%53.1) en sik kullanilan bakim-izlem araci oldugu bulundu.

Tablo 3. Hastalarin hemsirelik bakimu ile ilgili goriisleri (n=267)

Goriisler S %
Hemsirelerden saghkla ilgili bilgi alma

Evet 201 75.3
Hayir 66 24.7
Hemsirelerin verdigi bilginin diizeyi

Oldukga yeterli 48 18.0
Yeterli 155 58.1
Yetersiz* 64 24.0

Hemsirelerin iletisim diizeyi

Oldukga yeterli 93 34.8
Yeterli 158 59.2
Yetersiz* 16 6.0

Hemsirelerin verdigi bakimin niteligi

Oldukga yeterli 98 36.7
Yeterli 148 55.4
Yetersiz* 21 7.9

Korku ve endiselerin hemsirelerle paylasiima durumu**

Evet 50 26.5
Hayir 134 70.9
Kismen 5 2.6

Hemsireler tarafindan verilen bakimin iyilesmeye etkisi

Fazla 156 58.4
Kismen 101 37.8
Hig 10 3.7

* Yetersiz, oldukga yetersiz ve kararsizim birlestirildi.
** Soruya cevap veren kisi sayisina gore ylizdeler hesaplandi.
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Tablo 3’te hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili goriisleri yer almaktadir.
Hastalarin  %75.3’tinlin  hemsirelerden saglikla ilgili bilgi aldiklari, %58.1’inin
hemsirelerin verdigi bilgi diizeyinin “yeterli”, %359.2°sinin hemsgirelerin iletisim
diizeyinin “yeterli” ve %55.4’linlin hemsirelerin verdigi bakimin niteliginin
“yeterli“oldugunu diisiindiigii belirlendi. Bunun yani sira, hastalarin %70.9’unun korku
ve endiselerini hemsirelerle paylagmadiklart ve %358.4’linlin hemsireler tarafindan

verilen bakimin iyilesmeye etkisinin “fazla” oldugunu diisiindiigii bulundu.

Tablo olarak verilmemekle birlikte, hastalarin %350.6’smin daha &nce bir cerrahi
klinikte yatmadigi ve daha Once cerrahi klinikte yatan hastalarin %56.1’inin o
donemdeki hemsirelik bakiminin “yeterli”, %26.5’inin “oldukca yeterli” ve %17.4 {iniin
ise “yetersiz” oldugunu diistindiikleri saptandi. Hastalarin hemsirelerin verdigi bilgiyi
“yetersiz” bulma nedenlerinin: hemsirelerin bilgi vermemesi (n=9) ve kendileriyle
ilgilenmemeleri (n=1) oldugu belirlendi. Katilimcilarin hemsirelerin verdigi bakimin
niteligini “yetersiz” bulma nedenlerinin: hemsirelerin ilgisiz davranmalar1 (n=3), kot
tedavi uygulamalar1 (intramiiskiiler islem, intraket takma ve intravendz tedavi) (n=3),
yogun bakimdayken isiimeleri (n=1) ve hemsirelerin kahkaha atmasindan rahatsiz
olmalar1 (n=1) ve istemedigi halde zorla alt bezi kullandirmalar1 (n=1) olarak saptandi.

<

Ayrica hastalarin hemsirelerin iletisimini “yetersiz” bulma nedenlerinin: hemsirelerin
ilgisiz olmas1 (n=5), sinirli olmast (n=2) ve kendileri ile iletisim kurmamalar1 (n=2)

oldugu bulundu.
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Tablo 4. Hemsirelerin hastalara bilgi verdigi konular (n=267)

Konular* S %

Tlag tedavisi 155 58.1
Ameliyat 6ncesi a¢ kalma stiresi 139 52.1
Ayaga kalkma ve yiiriime zamant 105 39.3
Ameliyat 6ncesi tlly temizligi 92 34.5
Beslenme 81 30.3
Agr1 ile bag etme yontemleri 72 27.0
Derin nefes alma egzersizleri 56 21.0
Yatak i¢i egzersizler 54 20.2
Oksiiriik egzersizi 53 19.9
Triflu kullanimi1 51 19.1
Sigara ve alkol kullanimini birakma 49 18.4
Yara bakimi 47 17.6
Taburcu olduktan sonraki kontroller 32 12.0
Taburcu olduktan sonra hastaneye gelinmesi gereken durumlar 22 8.2
Tetkikler 12 45

*Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in say1 katland1.

Tablo 4’te hemsirelerin hastalara bilgi verdigi konular yer almaktadir.
Hemsirelerin en ¢ok ilag tedavisi (%58.1), ameliyat oncesi a¢ kalma siiresi (%52.1),
ayaga kalkma ve yilirime zamani (%39.3), ameliyat Oncesi tily temizligi (%34.5) ve
beslenme (%30.3) konularinda hastalara bilgi verdigi belirlendi. Hemsirelerin en az ise
tetkikler (%4.5), taburcu olduktan sonra hastaneye gelinmesi gereken durumlar (%8.2),
taburcu olduktan sonraki kontroller (%12.0) ve yara bakimi (pansuman sikligi, kanama,

akinti1) (%17.6) konularinda bilgi verdikleri saptandi.
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Tablo 5. Hastalarin Newcastle hemsirelik bakim1 memnuniyet 6lgegindeki maddelere verdikleri yanitlar

Hi .
¢ Nadiren Cok Tamamen
memnun Memnunum
Maddeler degilim memnunum memnunum  memnunum

S % S % S % S % S %

19 14 5.2 80 300 84 315 84 315
15 5 1.9 52 195 96 36.0 110 412
3.0 10 3.7 55 206 88 330 106 39.7
3.0 10 3.7 61 228 95 356 93 348
22 5 1.9 48 180 99 371 109 40.8
19 17 6.4 54 202 89 333 102 382

Hemgirelerin size ayirdigt zamanin miktarindan

Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden

Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasindan
Hemgirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar1 bilgi diizeyinden
Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden

U1 O 00 0 &~ O

Hemsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden

No oM~ PRE

Hemgirelerin  size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi

. 16 6.0 21 7.9 54 202 95 356 81 30.3
vermelerinden

8. Hemsirelerin iyi olup olmadiginiz1 yeterli siklikta kontrol etmelerinden 7 26 14 52 50 187 90 337 106 39.7
9. Hemgsirelerin size yardimci olmalarindan 6 22 10 3.7 41 154 90 337 120 449
10. Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 11 41 10 3.7 48 180 83 311 115 431
11. Hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma bi¢iminden 13 49 10 3.7 57 213 8 322 101 3738
12. Hemgsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 1 04 7 2.6 43 16.1 106 39.7 110 412
13. yHeetgﬁillriegie;g; I(liurumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin 11 41 15 56 46 172 105 393 90 33.7
14. Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan 7 26 9 3.4 35 131 86 322 130 487
15. Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden 15 56 10 3.7 51 191 82 30.7 109 408
16. Serviste size taninan serbestligin miktarindan 2 0.7 10 3.7 43 16.1 88 33.0 124 464

17. Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize goniillii
yanit vermelerinden

18. Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan - - 3 11 27 101 73 273 164 614

19. Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili gereksinimlerinizin
farkinda olmalarindan

2 07 7 2.6 34 127 93 348 131 491

1 04 7 2.6 26 97 93 348 140 524




Tablo 5°te hastalarin Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet O6lgegindeki
maddelere verdikleri yanitlarin dagilimi goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin %61.4’tiniin hemsirelerin mahremiyete gosterdikleri saygidan ‘“tamamen
memnun” olduklarin1 saptandi. Tamamen memnun olunan maddeler arasinda en diisiik
yiizdenin ise “hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi

vermelerinden” maddesine ait oldugu bulundu (%30.3).

Tablo olarak verilmemekle birlikte, hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyet

diizey puan ortalamasinin 81.7+15.2 oldugu belirlendi.
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Tablo 6. Hastalarin bazi1 6zelliklerine gére Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet

6l¢egi puan ortancalarinin dagilimi (n=267)

NHBMO

Ozellikler Ortanca (Min- Max) Istatiks;l Analiz
Yas
18-44 yas 87.3 (31.5-100.0) KW=0.638
45-67 yas 79.4 (79.4-100.0) p=0.721
68-85 yas 80.5 (43.1-100.0)
Cinsiyet _
Kadin 80.0 (23.1-100.0) u;7:%z.121é%oo
Erkek 84.2 (43.1-100.0)
Egitim Durumu _
Ortadgretim ve alti 84.2 (23.1-100.0) U;g(_)g izoo
Lise ve tisti 81.0 (38.9-100.0)
Klinik
Genel Cerrahi 76.8 (23.1-100.0)
Kalp ve Damar Cerrahi 90.5 (47.3-100.0)
Ortopedi 82.6 (43.1-100.0)
. KwW=10.671
Uroloji 81.0 (50.5-100.0) 0=0.099
Beyin Cerrahi 80.5 (31.5-100.0)
Gogiis Cerrahi 83.1 (46.3-100.0)
Plastik Cerrahi 85.2 (75.7- 100.0)
Toplam yatis siiresi U=3602.500
2-4 giin 80.5 (43.1-100.0) 0<0.001
5-7 giin 85.2 (23.1-100.0)
Ameliyat olma durumu
Evet 85.2 (23.1-100.0) U=7547.000
Hayir 80.0 (46.3-100.0) p=0.086
Yogun bakimda yatma
Evet 89.4 (47.3-100.0) U=6064.000
Hayir 80.0 (23.1-100.0) p=0.023
Yogun bakimda yatilan siire (n=78)
Bir giin 92.6 (47.3-100.0)
s KW=7.145
I}q giin 77.3 (48.4-100.0) 0=0.028
Ug giin 76.8 (65.2-95.7)
Kronik hastalik _
Var 84.7 (43.1-100.0) Uiff?zﬁoo
Yok 81.0 (23.1-100.0)
Refakatci B
Var 83.1 (23.1-100.0) u;iag‘??.gg 0
Yok 82.1 (43.1-100.0)
Daha 6nce cerrahi klinikte yatma U=7846.000
Evet 80.0 (38.9-100.0) 6=0.001

Hayir

85.2 (23.1-100.0)

32



Hastalarin bazi ozelliklerine gore Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet
Olgegi puan ortancalarinin dagilimi1 Tablo 6°da yer almaktadir. Toplam yatis siiresi 5-7
giin olan [85.2 (23.1-100.0)], yogun bakimda yatan [89.4 (47.3-100.0)] ve yogun
bakimda “bir giin” kalan [92.6 (47.3-100.0)] hastalarn NHBMO ortanca degerlerinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Toplam yatig siiresi, yogun bakimda
yatma ve yogun bakimda yatilan siireye gore hastalarn NHBMO ortanca degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p< 0.05) saptanda.

Kalp ve damar cerrahi kliniginde yatan [90.5 (4.3-100.0)], ameliyat olan [85.2
(23.1-100.0)], kronik hastalig1 [84.7 (43.1-100.0)] ve refakat¢isi bulunan [83.1 (23.1-
100.0)] ve daha oOnce bir cerrahi klinikte yatmayan [85.2 (23.1-100.0)] hastalarin
NHBMO ortanca degerlerinin digerlerine gére daha yiiksek oldugu bulundu. Klinik,
ameliyat olma durumu, kronik hastalik ve refakatci varlig1 ve daha once cerrahi klinikte
yatma durumu ydniinden hastalarin NHBMO ortanca degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik olmadig belirlendi (p< 0.05)

Tablo 7. Hastalarin ameliyat siireci ile ilgili bazi oOzelliklerine gore Newcastle
hemsirelik bakimi memnuniyet 6l¢egi puan ortancalarmin dagilimi (n=267)

NHBMO
Ozellikler Ortanca Istatistiksel analiz
(Min-Max) P

Anestezi tiirii
Genel anestezi 87.3 (23.1-100.0) u;i%?;)é%oo
Spinal anestezi 81.0 (43.1-100.0)
Ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi
1-2 giin 88.9 (43.1-100.0) KW=2.423
3-4 giin 81.0 (23.1-100.0) p=0.298
5 giin ve lizeri 80.0 (38.9-100.0)
Ameliyatla ilgili sorun yasama
Evet T g 80.0 (38.9-100.0) U=2366.000

p=0.148
Hayir 87.3 (23.1-100.0)
Ameliyat sonras1 donemde hastanin
bedeninde bir bakim ya da izlem araci
olma durumu U=2803.500
Evet 87.3 (23.16-00.0) P=0.468
Hayir 84.2 (31.5-100.0)
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Tablo 7°de hastalarin ameliyat siireci ile ilgili baz1 dzelliklerine gore Newcastle
hemsirelik bakimi memnuniyet Slgegi puan ortancalarinin dagilimi yer almaktadir.
Genel anestezi alan [87.3 (23.1-100.0)], ameliyat sonras1 hastanede yatis siiresi 1-2 giin
olan [88.9 (43.1-100.0)], ameliyatla ilgili sorun yasamayan [87.3 (23.1-100.0)] ve
ameliyat sonras1 donemde bedeninde bir bakim ya da izlem araci olan [87.3 (23.16-
100.0)] hastalarn NHBMO ortanca degerlerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ancak anestezi tiirli, ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi, ameliyatla ilgili
sorun yasama ve ameliyat sonrast donemde hastanin bedeninde bir bakim ya da izlem
arac1 olma durumu yodniinden hastalarm NHBMO ortanca puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 8. Hastalarin hemsirelik bakimu ile ilgili goriislerine gore Newcastle hemsirelik
bakimi1 memnuniyet 6l¢egi puan ortancalarinin dagilimi (n=267)

NHBMO

Goriisler Ortanca (Min-Max) istatistik;el analiz
Hemsirelerden saghkla ilgili bilgi alma durumu
Evet 87.3 (46.3-100.0) U=3602.500
Hayir 75.2 (23.1-100.0) p<0.001
Hemsirelerin verdigi bilgilerin diizeyi
Oldukga yeterli 96.8 (57.8-100.0) KW= 54.865
Yeterli 83.1 (46.3-100.0) p<0.001
Yetersiz* 75.2 (23.1-100.0)
Hemsirelerin iletisim diizeyi
Oldukga yeterli 95.7 (47.3-100.0)

. KW=67.151
Yeterli 78.4 (43.1-100.0) p<0.001
Yetersiz* 60.0 (23.1-85.2)

Hemsirelerin verdigi bakimin niteligi

Oldukga yeterli 94.7 (48.4-100.0) KW=77.8
Yeterli 77.8 (38.9-100.0) p<0.001
Yetersiz* 61.0 (23.1-97.8)

Korku ve endiselerin hemsirelerle paylasiima

durumu

Evet 88.9 (46.3-100.0) KW= 7.825
Hayir 80.0 (23.1-100.0) p=0.020
Kismen 70.5 (53.6-78.9)

Hemsireler tarafindan verilen bakimin iyilesmeye

etkisi

Fazla 91.0 (46.3-100.0) KW=61.681
Kismen 75.7 (23.1-100.0) p<0.001
Hig 63.1 (43.1-80.0)

Daha once yatilan cerrahi kliniklerdeki hemsirelik

bakimindan memnuniyet durumu

Oldukga yeterli 80.0 (43.1-100.0) KW=3.249
Yeterli 82.6 (38.9-100.0) p=0.197
Yetersiz* 77.6 (47.3-100.0)

* yetersiz, oldukea yetersiz ve kararsizim birlestirildi.

Hastalarin hemsgirelik bakimi ile ilgili

goriiglerine gére Newcastle hemsirelik

bakim1 memnuniyet 6lgegi puan ortancalarimin dagilimi Tablo 8’de yer almaktadir.

Hemsirelerden saglikla ilgili bilgi alan [87.36 (46.3-100.0)], hemsirelerin verdikleri

bilginin ve bakimin niteligini ve iletisim diizeyini “olduk¢a yeterli” bulan [96.8 (57.8-
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100.0), 94.7 (48.4-100.0), 95.7 (47.3-100.0),], korku ve endiselerini hemsirelerle
paylasan [88.9 (46.3-100.0)] ve hemsireler tarafindan verilen bakimin iyilesmeye
etkisinin “fazla” oldugunu diisiinen [91.0 (46.3-100.0)] hastalarin NHBMO ortanca
degerlerinin digerlerine gore daha yliksek oldugu belirlendi. Hemsirelerden saglikla
ilgili bilgi alma, hemsirelerin verdigi bilginin ve bakimin niteligi, iletisim diizeyi, korku
ve endiselerin hemsirelerle paylasilma durumu ve bakimin iyilesmeye etkisi ile ilgili
hasta goriisleri konusunda hastalarn NHBMO ortanca degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05).

Daha once yatilan cerrahi kliniklerdeki hemsirelik bakimi memnuniyet durumu
“yeterli” olan (82.6 (38.9-100.0) hastalarimn NHBMO ortanca degeri digerlerine gore
daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.197).
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7. TARTISMA

Saglik sisteminde hastalarin bakim memnuniyetlerini degerlendirmek ve
sonuglardan yararlanmak memnuniyeti arttirmak i¢in yapilacak diizenlemelere katki
saglamaktadir. Bu arastirma, cerrahi hastalarinin  hemsirelik bakimina iligkin
memnuniyetleri ve memnuniyetlerini etkileyen unsurlar1 belirlemek amaciyla

gergeklestirildi.

Arastirmamiza katilan hastalarin dortte iigiiniin hemsirelerden bilgi aldiklar1 ve
hemsirelerin verdigi bilgi diizeyini “yeterli ve oldukca yeterli” olarak tanimladiklar
belirlendi. Yine hastalarin tamamina yakin1 hemsirelerin iletisim diizeyini ve verdigi
bakimin niteligini “yeterli ve oldukca yeterli” olarak tanimladilar. Bunun yani sira,
hastalarin yaklasik dortte ticliniin korku ve endiselerini hemsirelerle paylagsmadiklart ve
yarisindan fazlasinin hemsireler tarafindan verilen bakimin iyilesmeye etkisinin “fazla”
oldugunu diisiindiigii saptandi. Yapilan arastirmalarda da ¢alismamiza benzer olarak
hastalarin hemsirelerden bilgi aldiklar1 (85, 112), hemsirelerin iletisiminin yeterli
oldugunu diisiindiikleri (12, 85) ve verdikleri bakim hakkinda olumlu goriise sahip
olduklart belirlenmigtir (93, 113-115). Calismamiza goére hastalarin ¢ogunun
hemsirelerden bilgi almasi, hemsirelerin verdigi bakim ve iletisim diizeyleri hakkinda
olumlu goriise sahip olmalar1 sevindirici bir sonugtur, ancak c¢ogunun korku ve

endiselerini hemgirelerle paylagmamasinin nedenlerinin arastiritlmasi gerekmektedir.

Calismamizda hemsirelerin en ¢ok ilag tedavisi, ameliyat oncesi a¢ kalma siiresi,
ayaga kalkma ve yiirime zamani, ameliyat Oncesi tiiy temizligi ve beslenme
konularinda hastalara bilgi verdikleri saptandi. Bunun yani sira en az bilgi verdikleri
konularin ise; tetkikler, taburcu olduktan sonra hastaneye gelinmesi gereken durumlar,
kontroller ve yara bakimi oldugu belirlendi. Yapilan bir calismada hemsirelerin
beslenme, hareket ve ila¢ konularinda daha fazla egitim verdikleri ve taburculuk sonrasi
evde bakim uygulamalar1 hakkinda daha az egitim verdikleri saptanmistir (112). Baska
bir calismada hemsirelerin dortte ligliniin ameliyat O6ncesi donemde hastalara egitim
verdikleri ancak derin solunum ve oksiiriik, ekstremite ve donme egzersizlerine iliskin
egitime yer vermedikleri saptanmistir (116). Perioperatif donemdeki hastalarla yapilan

arastirmalarin incelendigi bir ¢alismada ise, hastalara verilen egitimlerin farkli oldugu
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saptanmigtir  (117). Calismamizda perioperatif donemdeki hasta egitimlerinde

eksikliklerin oldugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan cerrahi servislerindeki 267 hastann  NHBMO puan
ortalamasi 81.7+15.2°dir. Calismamiza benzer olarak cerrahi kliniklerinde yapilan diger
calismalarda puan ortalamalart 62.3 ile 87.7 arasinda  degismektedir
(12, 91, 98, 118, 119). Bu sonuglara bakildiginda kapsama alinan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin bir¢ok ¢alismaya gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu
durum, kurumla ilgili 6zelliklerden kaynaklanabilir. Ayrica hastalarin beklenti diizeyleri
de memnuniyet diizeylerini etkileyebilir. Hastalarin en ¢ok hemsirelerin mahremiyete
gosterdikleri saygidan memnun olduklart belirlendi. Yapilan aragtirmalarda da
calismamiza benzer olarak “hemsirelerin mahremiyetlerine saygi gosterme durumlari”
en yiikksek memnuniyet puanini almistir (12, 95, 118-120). Uzun’un ¢alismasinda ise
calismamizdan farkli olarak en yiiksek puani “serviste taninan serbestlik miktarindan
memnuniyet” maddesi almistir (10). Hastalarin en az “hemsirelerin size durumunuz ve
tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden” maddesine pun verdikleri saptandi.
Calismamiza paralel olarak hastalarin en az memnun olduklar1 konularin: hemsirelerin
kendilerine durumlar1 ve tedavileri ile ilgili yeterli bilgi vermemeleri, kendilerine
zaman ayirmamalar1 ve kendilerinin bakimlar ile ilgili sahip olduklart bilgi diizeyini
yeterli bulmalar1 oldugu belirlenmistir (10, 12, 98, 118). Calismamizdan farkl olarak iki
calisgmada “hemsgirelerin hastalar1 kendi evlerinde gibi hissettirmeleri” maddesi
hastalarin en az memnun olduklart durum olarak belirlenmistir (95, 121). Yapilan
caligmalara gore hastalarin hemsirelerden bilgi alma konusunda istekli olduklar1 ancak

hemsirelerin hasta egitimine yeterli zamani ayiramadiklari soylenebilir.

Calismamizda toplam yatis siiresi daha uzun olan hastalarin hemsirelik bakim
memnuniyet diizeyi yatis siiresi kisa olanlara gore anlaml sekilde yiiksektir. Yapilan
caligmalarda hastalarin yatis siiresi farkli gilinlerle karsilastirilmistir ancak yatis
siiresinin memnuniyeti etkiledigi arastirmalarin ortak sonucu olarak belirlenmistir
(107, 121, 122). Uzun siire hastanede kalan hastalarin hemsirelik bakimina daha g¢ok
ihtiya¢ duymalar1 nedeni ile hemsirelik bakim memnuniyetlerinin daha fazla oldugu
tahmin edilmektedir. Yine yogun bakimda yatan hastalarin yatmayanlara gore
memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir ve aralarindaki fark anlamlidir. Calismamizdan

farkli olarak Pamukg¢u’nun ¢alismasinda yogun bakimda kalma durumuyla hemsirelik
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bakim memnuniyeti arasinda istatistiksel bir farkin olmadig1 saptanmistir (51). Yogun
bakimda kalma durumunun hastanin yasam aktivitelerini etkilemesi ve refakatgileri
olmadig1 i¢in ihtiya¢ duyduklar1 bakimi1 hemsirelerden almalarindan dolay1r hemsirelik
bakim memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Yogun bakimda daha
kisa siire kalan hastalarin uzun siire kalanlara gére bakim memnuniyetlerinin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi. Pamuk¢u’nun calismasinda ise farkli olarak
yogun bakimda kalma siiresi ile memnuniyet arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir
(51). Yogun bakimda fazla kalan hastalarda yogun bakim sartlarindan (mahremiyet
duygusu, cihazlarin sesi, ortamin sicakligi, refakat¢i olmamasi vb.) kaynakli olarak

memnuniyetin azaldig1 diisiiniilebilir.

Katilimcilar arasinda 18-44 yas araliginda olan, erkek, ortaggretim ve alt1 egitime
sahip hastalarin memnuniyet puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Ancak
sosyodemografik oOzelliklerin (yas, cinsiyet, egitim diizeyi) memnuniyeti etkileyen
anlamli degiskenler olmadig1 saptandi. Literatiir incelendiginde c¢alismamiza benzer
olarak yasin memnuniyeti etkileyen degisken olmadigini belirten arastirmalarin (95,
120) yani sira; ileri yasta olanlarin anlamli diizeyde daha yliksek memnuniyete sahip
oldugunu gosteren ¢alisma mevcuttur (114). Bunun yani sira, c¢alismamizla benzer
olarak cinsiyetin memnuniyeti etkileyen degisken olmadigini belirten ¢alismalarin yani
sira (93, 113) etkiledigini belirten arastirmalarda bulunmaktadir (51, 121). Ayrica
calismamizla benzer olarak egitim seviyesi diisiikk olanlarin hemsirelik bakim
memnuniyetinin yiiksek oldugunu belirten arastirmalarda yer almaktadir (95, 115, 120,
123, 124). Bazi c¢alismalar egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemeyen degisken
oldugunu belirtirken (10, 49, 124, 125); baz1 ¢alismalar ise etkiledigini belirtmektedir
(95, 114). Egitim seviyesi diisiik hastalarin hemsirelerden daha az beklenti igerisinde

olmalarindan dolay1 bakim memnuniyetlerinin daha fazla oldugu diisiiniilebilir.

Kalp-damar cerrahi kliginde yatan, cerrahi tedavi igin yatmakta olan, kronik
hastaligi bulunmayan, daha once hi¢ cerrahi klinikte yatmamis ve refakatcisi olan
hastalarin digerlerinden daha memnun oldugu belirlendi. Yine yatilan klinik, yatis
nedeni, kronik hastaliga sahip olma, refakat¢i bulundurma, daha 6nce cerrahi klinikte
yatma durumlarina gére memnuniyet diizeyleri agisindan hastalar arasinda farklilik
olmadigi saptandi. Kalp damar cerrahi kliniginde hastalarin ani klinik degisiklikleri ve

bu serviste calisan hemsirelerin daha farkli disiplinde calismasi hemsirelik bakim
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memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Literatiirde aragtirmamiza benzer
calisma vardir (98). Yine c¢alismamiza benzer olarak literatiirde kronik hastaligi
olanlarin, olmayan hastalara gore hemsirelik bakim memnuniyetlerinin daha diisiik
oldugu calismalar mevcuttur ancak bu calismalarda aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmugtir (11, 51). Kronik hastalik olmayisi hastalarda klinik

stireci kolaylastirmis ve hemsirelik bakimini olumlu etkilemis olabilir.

Genel anestezi alan, ameliyat sonrasi hastanede 1-2 giin kalan, ameliyatla ilgili ek
sorun yasamayan ve ameliyat sonrasi bedeninde bir bakim ya da izlem araci olan
hastalarin memnuniyet puan ortancalarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ancak hastalarin ameliyat siirecine iligskin Gzelliklerinin de (anestezi tiirii, ameliyat
sonrast hastanede yatis siiresi, ameliyatla ilgili sorun yasama ve ameliyat sonrasi
donemde hastanin bedeninde bir bakim ya da izlem aract olma durumu) memnuniyeti
istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi. Ameliyat sonrasi hastalarda bakim izlem
aract olmasi ve takip edilmesi hastalarda hemsire tarafindan kendisiyle daha ¢ok
ilgilenildigi algis1 yaratmis olabilir. Muhtemel olarak ameliyatla ilgili sorun
yasamayanlar hemsirelik bakimini daha olumlu degerlendirmislerdir. Genel anestezi
alan hastalarin uyanma siireglerinde ve sonrasinda en ¢ok hemsireyle iletisim halinde
olmalar1 hemsirelik bakimini olumlu etkilemis olabilir. Literatiirde spinal anestezi

uygulanan hastalarin memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu c¢alisma mevcuttur

(118).

Arastirmamizda hemsirelerden saglikla ilgili bilgi alan, hemsirelerin verdigi
bilgiyi, bakimi ve iletisim diizeylerini oldukga yeterli bulan, korku ve endiselerini
hemsirelerle paylasan ve hemsirelerin verdigi bakimin iyilesmeye etkisinin fazla
oldugunu diislinen hastalarin bakim memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Calismamiza paralel olarak hemsirelerin iletisimini ve bakimini yeterli bulan hastalarin
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu belirten galismalar bulunmaktadir (12, 114).
Hemsirelerden yeterli bilgi ve bakim alabilen, hemsirelerle etkili iletisim kurabilen ve
korku ve endiselerini hemsirelerle paylagabilen hastalarin hemsirelik bakim
memnuniyetinin daha yiliksek olmasi beklenen bir durumdur. Bu sonuglar hemsirelerin
hasta tizerindeki etkilerinin 6nemini giiclendirmektedir. Hastalar bilgi alma, bakim ve
iletisim konularinda hemsirelere ihtiya¢c duymaktadir. Bu ihtiyaglar1 karsilandiginda

hastalarin  hemgirelik bakim memnuniyetlerinin artmasi ayni zamanda hemsirelik
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meslegine duyulan saygiyr arttirabilir. Ayrica hemsirenin verdigi bakimin ve egitimin
hasta tlizerinde olumlu gelismelere yol agmasi hemsirelerde mesleki doyumu ve sahada
arastirmalar yapilmasini saglayabilir. Daha Onceki cerrahi klinikte yatma deneyiminin

bakim memnuniyetini etkilemedigi saptandi.
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8. SONUC ve ONERILER
8.1. Sonuclar

Cerrahi hastalarin, hemsirelik bakim memnuniyetini belirlemek amaciyla yapilan

bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

e Hastalarin %53.6’s1 45-67 yas grubunda, %59.2si erkek ve %:65.2°si
“ortadgretim ve alt1” egitim diizeyindedir. (Tablo 1). Katilimcilarin %59.2°si
ameliyat olmak i¢in hastanede bulundugu, %70.8’inin hastanede bulundugu
donemde yogun bakim gereksinimi olmadigi ve %55.8’inin kronik hastaligi

olmadigi saptandi (Tablo 1).

e Katilimcilarin %84.8’inin ameliyatinin genel anestezi ile oldugu, yaklasik
olarak yarisinin ameliyat sonrasi agrilart oldugu ve ameliyat sonrasi bir izlem

araci olanlarin dortte tigiinde dren oldugu belirlendi (Tablo 2).

e Hastalarin dortte {i¢iiniin hemsirelerden saglikla ilgili bilgi aldig1 ve yaklagik
olarak yarisinin hemsirelerin verdigi bilgiyi, bakimin niteligini ve iletisimlerini
“yeterli” olarak tanimladiklar1 saptandi. Bunun yani sira, hastalarin yaklagik
yarisinin  korku ve endiselerini hemsirelerle paylasmadiklar1 ve hemsireler
tarafindan verilen bakimin iyilesmeye etkisinin “fazla” oldugunu diistindiigi

belirlendi (Tablo 3).

e Hastalarin yaklagik olarak yarisi hemsirelerin kendilerine ilag tedavisi ve
ameliyat oncesi a¢ kalma siiresi ile ilgili bilgi verdigini belirtirken; diger

konularda bilgi verildigini belirten hasta orani oldukgea diistiktiir (Tablo 4).

e Hastalarin hemsirelik bakimi1 memnuniyet diizey puan ortalamasinin 81.74+15.2
oldugu saptandi. Hastalarm NHBMO’ye gore tamamen memnun olduklar1 en
yliksek madde “hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygi”, tamamen
memnun olduklar1 en diisik madde ise “hemsirelerin size durumunuz ve

tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermeleri”dir (Tablo 5).

e Hastanede 5-7 giin yatan, ameliyat sonrasi yogun bakimda kalan, yogun
bakimda bir giin yatan hastalarin hemgirelik bakim memnuniyetleri digerlerine

gore anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Diger bagimsiz degiskenlerin ise

42



hemsirelik bakim memnuniyeti agisindan anlamli degiskenler olmadigi
bulundu (p>0.05) (Tablo 6).

e Genel anestezi ile ameliyat olan, ameliyat sonrast hastanede 1-2 giin yatan,
ameliyatla ilgili sorun yasamayan ve ameliyat sonrast donemde bedeninde bir
bakim ve izlem araci bulunan hastalarin bakim memnuniyetlerinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Anestezi tiirli, ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi,
ameliyatla ilgili sorun yasama ve ameliyat sonrast donemde hastanin bedeninde
bir bakim ya da izlem araci olma durumu yoniinden hastalarin bakim

memnuniyetleri arasinda istatistiksel fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 7).

e Hemsirelerden saglikla ilgili bilgi alan, hemsirelerin verdigi bilgiyi, bakimi ve
iletisim diizeylerini yeterli bulan, korku ve endiselerini hemsirelerle paylasan
ve hemsgirelerin verdigi bakimin iyilesmeye etkisinin fazla oldugunu diisiinen
ve daha oOnce yatilan cerrahi kliniklerdeki hemsirelik bakim memnuniyeti
yeterli olan hastalarin bakim memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu bulundu.
Daha 6nce yatilan cerrahi klinikteki bakimdan memnun olma durumu disindaki
(p>0.05) bagimsiz degiskenlere gore hastalarin bakim memnuniyetleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo
8).

8.2. Oneriler
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunuldu.

e Hemsirelerin taburcu olduktan sonra hastaneye gelinmesi gereken durumlar,
kontroller, yara bakimi ve tetkikler ile ilgili hastalara daha fazla bilgilendirme

yapmasi,
e Hemgirelerin bakim ve tedavinin yaninda hastalara ve hasta egitimlerine zaman

ayirmalarinin 6nemi konusunda bilgilendirmelerinin yapilmast,

e Yogun bakimda kalma siiresi arttiginda hastalarin memnuniyetlerinin azaldigi
g0z Oniine alinarak, memnuniyeti arttirmaya yonelik girisimlerde bulunulmasi
(hastayla sozel ya da s6zel olmayan iletisim kurulmasi, hastalar arasinda perde

olmasi, ortamdaki sesleri en aza indirme, hasta mahremiyetine 6zen gosterme),
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e Hastalarin korku ve endiselerini hemsirelerle paylagabilmeleri igin

desteklenmesi,

e Daha iyi bir hasta bakimi igin kliniklerdeki hemsire sayilarinin ideal olan

hemsire/hasta oranina gore saptanip, uygulanmasi,

e Hemsirelik bakimindan memnuniyeti belirleyen aragtirmalarin belli araliklarla

tekrarlanmasi ve memnun olunmayan durumlarin iyilestirilmesinin saglanmas.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

LUTFEN DIiKKATLE OKUYUNUZ !

Sizi bu ¢alismaya katilmaya davet ediyoruz. Calismada yer almay1 kabul etmeden
once calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrast 0zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen

dikkatlice okuyunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma, cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyeti
ve memnuniyeti etkileyen unsurlar1 belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calismaya
katilabilmeniz i¢in 18 yas ve lizeri olmaniz, Tiirk¢ce bilmeniz, okur-yazar olmaniz,
calismaya goniillii katilmaniz ve ¢aligmada yer alan hastanelerin cerrahi kliniklerinde en
az 24 saat, en fazla yedi giin yatmis olmaniz gerekmektedir. Calismaya katilmay1 kabul
etmeniz durumunda arastirmaci size bazi sorular yoneltecektir. Arastirma ile ilgili
olarak sorulara igtenlikle yanit vermeniz beklenmektedir. Calismaya katilim siireniz
soru formlarmin doldurulmasit tamamlanincaya kadar olup yaklasik 20-30 dakika
arasidir. Calisma kapsaminda Size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir ve ¢alisma
nedeniyle herhangi bir zarar gormeniz miimkiin degildir.

Herhangi bir sorun oldugunda bunu arastirmaciyla paylasabilirsiniz. Size ¢aligma
icin herhangi bir arastirma masrafi Odetilmeyecektir ve aragtirmada yer almaniz
nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir
ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi

bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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10.1. Ek 1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu (Devam)

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gésteren metni okudum. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMACININ IMZASI
ADI & SOYADI |SIBEL ARSLAN
E-posta sibel.arslan.89@hotmail.com
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10.2. Ek 2. Hasta Tamitic1 Ozellikler Soru Formu

Anket No:.....
1. Yasmmiz:.................
2 Cinsiyetiniz: () Kadm () Erkek
3. Medeni Durumunuz: ( )EVl () Bekar
4 Egitim Durumunuz: () Okuryazar () llkokul
() Ortaokul () Lise
() Universite () lisansiistii
5. Aylik Gelir Diizeyiniz: ( ) 1500 TL vealt1 ( ) 1501 —3000 TL aras1
() 3001TL ve lizeri
6. EN uzun siire yasadigimiz yer: () Koy ( )Ilge ( 1
7. Saghik giivenceniz var mi? ( ) Var ( ) Yok
8. Hastamin yattigi klinik: () Ortopedi () Genel cerrahi
() Beyin cerrahisi ( ) Uroloji
() Kalp damar cerrahisi () Gogiis cerrahisi

() Plastik cerrahi

9 Hastanede toplam yatis siiresi:............ giin
10. Hasta ameliyat oldu mu?
() Evetise 11-14. sorulari cevaplayiniz. () Hayrr
11. Verilen anestezi tiirii () Genel anestezi () Spinal anestezi
12, Ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi:........ giin
13. Ameliyat sonrasi ameliyatla ilgili bir sorun gelisti mi?
( )Evet iseaciklaymiz........................... () Hayr
14. Ameliyat sonras1 donemde hastanin bedeninde bir bakim ya da izlem araci var mm?
() Evet iseaciklaymiz..................oooien () Hayrr
15. Yogun bakimda kaldiniz m?
( )Evetkaggiin:.........cooooviiiiiiiiiiinnn, () Haywr
16. Kronik hastaliginiz (diyabet, hipertansiyon, bobrek yetmezligi vb.) var nm?
()Var dse..cviiiiiiiiiiii ( ) Yok
17. Refakatciniz var miydi? ( )Evet ( ) Hayrr

17. soruya cevabiniz Evet ise 18. soruyu cevaplayiniz.

18. Refakatcinizin yaninizda kalma siiresi nasildir?
() Siirekli kaliyor
() Belirli saatlerde kaliyor Yanit bu ise bir giinde ortalama ne kadar kaliyor?

19. Daha 6nce cerrahi bir klinikte yattiniz m?
( )Evet () Hayrr

19. soruya cevabiniz evet ise 20. soruyu cevaplayimniz.
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10.2. EK 2. Hasta Tamtic1 Ozellikler Soru Formu (Devami)

20. Daha once yattigimz cerrahi kliniklerde aldigimz hemsirelik bakimim nasil degerlendirirsiniz?

() Oldukga yeterli () Yeterli () Kararsizim
() Yetersiz () Oldukga yetersiz

21. Hastanede yattigimz siire icinde hemsireler size saghk durumunuzla ilgili bilgi verdiler mi?
( )Evet () Hayrr

22. Asagidaki konulardan hangisi/hangileri icin bilgi verdiler?

Beslenme egitimi

Kullandiginiz ilaglar

Oksiirme egzersizleri

Derin nefes alma egzersileri

Triflu kullanimi1

Yatak i¢inde yapilmasi gerekli egzersizler

Ayaga kalkma ve yiiriime

Agr egitimi (agriyla bag etme yontemleri

Ameliyat 6ncesinde a¢ kalma

Ameliyat 6ncesi tily temizligi

Sigara ve alkol kullanimi varsa bunlar1 birakmaya yonelik bilgilendirme ()

Yara bakimi konusunda bilgilendirme (pansuman sikligi, kanama , akint1 vb.) ()
Taburcu olduktan sonra kontrolleriniz ve takip edilme siireciyle ilgili bilgi aldimz m1? ()
Taburcu olduktan hangi durumlarda hastaneye gelinmeli ()

Diger ( ) Hangi konuda oldugunu agiklaymiz.

23. Hemsirelerin verdigi bilgi icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
() Oldukga yeterli () Yeterli () Kararsizim ( ) Yetersiz
() Oldukga yetersiz

24. Ustteki soruya (23. Soru) cevabimz yetersiz ya da oldukca yetersiz ise nedenini belirtiniz.

25. Hemsirelerin sizinle iletisimi hakkinda asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
() Oldukga yeterli () Yeterli () Kararsizim () Yetersiz
() Oldukga yetersiz

26. Ustteki soruya (25. Soru) cevabimz yetersiz ya da oldukca yetersiz ise nedenini belirtiniz.

27. Hemsirelerin yaptig1 bakim konusunda asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
() Oldukga yeterli () Yeterli ( )Kararsizim () Yetersiz
() Oldukga yetersiz

28. Ustteki soruya (27. Soru) cevabimz yetersiz ya da oldukca yetersiz ise nedenini belirtiniz.

29. Klinikte yattiginiz siire icinde durumunuzla ilgili korku ve endiselerinizi hemsirelerle
paylastimz nm?
() Korku ve endigem yoktu () Evet () Hayir () Kismen

30. Klinikte yattiZiniz siire icinde hemsirelerin yaptiklar:1 bakimin iyilesmenize nasil bir etkisi
oldugunu diisiiniiyorsunuz?
() Oldukga katkis1 var () Kismen katkisi var () Hig katkist yok
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10.3. Ek 3. Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olcegi
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1.Hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan

2.Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden

3.Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda
bulunmasindan

4.Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar1 bilgi
diizeyinden

5.Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden

6.Hemgirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden

7.Hemgirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi
vermelerinden

8.Hemsirelerin iyi olup olmadiginiz1 yeterli siklikta kontrol
etmelerinden

9.Hemgirelerin size yardimci olmalarindan

10.Hemsirelerin size agiklama yapma bi¢iminden

11.Hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma bigiminden

12.Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan

13.Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size
verdikleri bilginin yeterliliginden

14.Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan

15.Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden

16.Serviste size taninan serbestligin miktarindan

17.Hemsirelerin sizin bakimimiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize
goniillii yanit vermelerinden

18.Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan

19.Hemgsirelerin  sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili
gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan
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ISTANBUL VALILIG
11 Saghk Modurloga

RS Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayt @ 62977267-773.99
Konu : Anket lzni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDORLUGO

llgi  :25/1222017 wrihli ve 71211201-773.99-276 saysh yazs

Karadeniz Teknik Oniversitesi Saglik Bilimleri Cakltesi Cemrahi Hastaliklar Hemgireligi
Yiksck Lisans Sgrencisi Sibel ARSLAN' 1 veri toplamaya yOnelik *'Cerrahi Hastalarin
Hemgirelik Bakim Memnuniyetlerinin Belirlenmesi” konulu galigmasini kurumumuzda
yapiimas: llgili Baltm Sowmlulan tarafindan dcgcrkndirilmcsn nelloeslnde Hastane

Ydactimimizee uygun bulunmusgtur.
Gereini bilgiterinize arz ederim. = TP, Gl
e-imzahdir.
Dog. Dr. Eyp Veli KOCUK
Baghckim
“Tibiye Caddest No 40 34608 Dskudar 1S TANBUL
ibwye G Bilg) igia:Gonca DIKMEN

¥aks No:02163360565 Uavan:HEMYIRE

e-Postacgeaca karscam@saglik gov.r It Adeeki: gnckrom@gimail.com felefon No:02165423232-1044
Eveskon ehekzronik imaali hatpolie-delge saghk gov.tr adeesinden abED | 206-0 H4-41 ¢b-2044-0s68/ide 718 hodw ile erigehlininiz.
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10.5. Ek 5. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi izin Yazis1

01.11.2017

Sayin: Sibel ARSLAN

Tirkge gegerlilik gavenilirlik qullsmasnm yapaus oldufum "Newcastle Hemsicelikien
Memnuniyet Olgegi™ni cerrahi hastalann hemgirelik bakim memnuniyetlerinin belirlenmesi
konusunda yapmay1 planladiiniz tez galigmasinda kullanmanizdan memnuniyet duyanm.

Olgek iki bilimden olusmakta ve Slgeklerden birini ya da her ikisini (“Hastalann
Hemgirelik Bakimindan Memnuniyeti® ya da “Hemgirelik Bakimi lle ligili Yagananlar
Olgegi™) kullanabilirsiniz. Maddelerden alinan puanlann degerlendirilmesi dlgeklerle ilgili
bilgiler kisminda yer almaktadir. Verilerinizi, dlgek uygulama ve degierlendinme Sncrilerinin
yer aldifa makaleyi dikkate alarak ve gerekli Szeni gostererck degierlendirmeniz galigma
sonuglanmin givenilirligi agisindan ¢ok dnemlidir.

Calismamiz: yaywnladiktan sonra bir kopyasini gdnderirseniz memnun olurum

Caligmanizda baganlar dilerim.
o
Prof. Dr. Ozge UZUN
Yakin Dogu Universitesi
Saphk Bilimleri Fakultesi,
Hemsirelik BSIma,
Lefkosa KKTC

E-Mail: ozgeuzun3S@gmail.com
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGO

KTO TiP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI
Sayr : 24237859-6( 28/06/2017

Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Sayin; Prof. Dr. Ayla GURSOY
Cerrahi Hastahklari Hemgireligi ABD.

“Cerrahi Hastalanimin Hemgirelik Bakim Memnuniyetlerinin Belirleamesi™ baghkl
etik kurul 2017/108 protokol numarall tez ¢aligmasi raportdr ve etik kurul g0rigleri
dogrultusunda; ubbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve gerefiini rica ederim,

Prof.Dr.Faruk AYRDIN

Etik kurul Bagkam
Ek: 1 adet onay belgesi
Aynntis ion Indat
41080 - Trabzon / TORKIYE popmrhees g
Tet. +90 {482) 377 5403 Faks o90(462)325 2279  Elohironk AY www hiu e b ¢ posta

serdictomprmarGsu ecu tr
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KT0 T1P FAKOLTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

RIATIONIE NANASYYH

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Cerrahi Hastalannin  Hemgirelik Bakim  Memnuniyetlerinin

Belirlenmesi™

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2017/108

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI
UNVANVADUSOYADI

Prof. Dr. Ayla GURSOY

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi -

TEZ SAHIBIDIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANVADISOYADI

Yuk.Lis.Ogr.Sibel ARSLAN

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TORO

T R

AKADEMIK AMACLI O

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
2

COK MERKEZLY ULUSAL
=} O

DECERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Adu

Versiyon

Tarihi Numarast

Dlll.

ARASTIRMA PROTOKOLOPLANI

Tokee B Ingilizce 3 Diger )

BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR
FORMU

Torkee []

OLGU RAPOR FORMU

Tokge (0 Iogitizee D Diger 0D

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELCELER

Belge Ad

Agiklama

TOURKCE ETIKET ORNEC]

RTA

#ﬁ! IRMA BUTCES!
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

FORMU

AN

YILLIX BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLUR]
DIGER:
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KTO T1P FAKOLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU s
= Karar No: 18 Tarih: 19/062017
-
3 Prof.Dr.Ayla GURSOY'un sorumlulugunda yGrOtdlmesi plantanan YO.Lis.O2r.Sibel ARSLAN'a ait ~Cerrahi
: Haslannin Hemgirelik Bakim Memnuniyetlerinin Belirlenmesi™ baghklh 20177108 no.lu ve yukanda bagvuru
1 bilgileri verilen aragtwma’tez bagvuru dosyass ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
2 dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina; toplantrya kaulan etik kurul Oyelerinin
oy birligi ile karar verilmigtir.
KTO TIP FAKOLTES BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragurmalar Hakkinda Yooctmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: | Prof.Dr,Faruk AVDIN
UnvanvAdvSoyads Uzmanhik Kuruma Ciasivet Tigki * Kathim ** Imza
Alam .
KIU Tip E KO (0T TeE®& TnQ
Prof Dr.Faruk AYDIN Tobbi Fak0hesi
Baghan: Mikrodiyoloji ~
KTU Tip e0 KR 1e0 [vR [E® v
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saghigs | Fakltesi
Bagkan Yrd.
. KU Tp E (Y m] cdn e [nd
Prof.DS. Cance KARAHAN | Tibbi Faklesi ‘ e
Oye: Biyokimya ‘z‘ )
% K10 Tip E KO O nE [e® 10 i
Prof.Dr.S, Murat KESIM . Tibbi Fakoltesi
Raponde: Farmaakoloji
' KTU Ty W N0 EQ |In ER [ nQd
Peof e Yilmaz BOLBOL Gopos Fakolesi (
Oy Hastaliklan 3
KT0Tip £ O [e0 [ [E® D A
Prof.r. Murat LIVAOGLU Plassik, Fakoltesi
ye Rekons. ve
Lstetik Cer. \
KTU Tip e kR e e TeR ngl
Prof.Dr.Safak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakoltesi
Oye:
KU Tip e IXQ e TR TE®R U
Y.Dog.Dr.Demset SAGLAM Ruh Saghids | Fakoltesi
AYKUT ve Hastaliklan
O\V: —~
KU Tip E KO |e0 o TeE®R |0 B
Prof.Dr.Murat CAKIR Cocuk Sagh@s | Fakoltesi
Oye: ve Hastaliklan
* Angtimaile Nigki

** :Toplantida Bulunma
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Ad, Soyad : Sibel ARSLAN

Uyrugu - T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri : 27. 08. 1989 / Hatay-iskenderun
Medeni Hali - Bekar

E-posta : sibel.arslan.89@hotmail.com
EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Lisans Mugla Sitkt Kogman Universitesi Fethiye S.Y.O

AKADEMIK/MESLEKIi DENEYIM

Gorevi Kurum

Hemsire Hatay Iskenderun Devlet Hastanesi

Hemsire Hatay Devlet Hastanesi

Hemsire Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek

Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi

YABANCI DiL

Ingilizce
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