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OZET

Giiniibirlik Cerrahide Yatan Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Diizeylerinin Belirlenmesi

Arastirma giiniibirlik cerrahide yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi. Calisma Ekim 2018-Mayis
2019 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Farabi Hastanesi giiniibirlik cerrahi servisinde yapildi. Arastirmanin evrenini
belirtilen klinikte cerrahi uygulanan yetiskin hastalar olustururken, orneklemini
aragtirmaya katilmaya goniillii olan ve kabul Olciitlerine uyan 319 hasta olusturdu.
Verilerin elde edilmesinde, “Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu” ve “Newcastle Hemsirelik
Bakimi Memnuniyet Olgegi (NHBMO)” kullamldi. Verilerin analizinde yiizdelik, Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi testi kullanildi.

Calismada, hastalarin NHBMO puan ortalamasmin 77.0+11.1 oldugu saptandi.
Hastalarin en ¢ok “hemsirelerin size dnemli bir insan gibi davranmalarindan” maddesinden
ve en az “Hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden”
maddesinden memnun olduklar1 belirlendi. Hastalarin algilanan gelir diizeyi ve yapilan
girisimler hakkinda bilgilendirilme durumu ile Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet
Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Hastalarm
%95.6’s1mn1n hemsirelik bakimindan memnun olduklar1 belirlendi. Yapilan girisimler 6ncesi
bilgilendirilen hastalarin, bakim memnuniyetlerinin yiiksek oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak da anlamli bulundugu tespit edildi. Arastirma sonuclari, hastalarin
memnuniyetini etkileyen faktorlerin géz 6niinde bulundurulmasinin, hasta memnuniyetini

artirmada yol gosterici olacagini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Giiniibirlik cerrahi, Hasta, Hasta memnuniyeti, Hemsirelik bakimi
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ABSTRACT
Determining The Level of Satisfaction of Patients in Day Surgery Unit from
Nursing Care

The study was conducted in descriptive type in order to determine the satisfaction
level of day surgery patients about nursing care. The study was carried out between
October 2018-May 2019 in Karadeniz Technical University Health Application and
Research Center Farabi Hospital outpatient surgery clinic. The population of the study
consisted of adult patients who underwent surgery in the clinic and the sample of the study
consisted of 319 patients who volunteered to participate aand met the admission criteria.
The data were gathered using the “Patient Identification Form” and “Newecastle Nursing
Care Satisfaction Scale (NNCSS)”. For the assessment of the data; percentage, Mann

Whitney U test and Kruskal Wallis Analysis of Variance test were used.

In the study, the mean score of NNCSS of the patients was 77.0+11.1. The patients
were found to be most satisfied with the item “Nurses treating you like an important
person” and at least satisfied with the item “Nurses giving you enough information about
your condition and treatment”. A statictically meaningful difference was found the
perceived monthly income level of the patients and the mean score of the NNCSS. It was
determined that 95.6% of the patients were satisfied from nursing care. It was found that
the patients who were informed before the interventions had higher satisfaction with care
and this situation was found to be statistically significant. The results of the study showed
that taking into consideration the factors affecting the satisfaction of the patients will be a

guide about increasing patient satisfaction.

Keywords: Day surgery, Nursing care, Patient, Satisfaction
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1. GIRIS ve AMAC

Gilintibirlik cerrahi; giiniibirlik cerrahi i¢in uygun oldugu belirlenen hastalarin,
planli olarak ameliyat olmasina ve ameliyat sonrasi ayni giin i¢inde taburcu edilebilmesine
olanak veren cerrahi islemler olarak tanimlanmaktadir. Giiniibirlik cerrahinin gelismesinde,
hasta bakiminda yeni prosediirlerin olusturulmasinin, gelisen teknoloji ile birlikte yeni
cerrahi teknikler ve girisimlerin uygulanmasmin etkili oldugu bildirilmektedir (1).
Gliniibirlik cerrahi girisimler hastanede kalis siiresini ve maliyeti azalttig1 i¢in siklikla
tercih edilmekte ve bircok saglik kurulusunda "Giiniibirlik Cerrahi Unitesi" ad1 altinda ayr1

bir birim olarak hizmet vermektedir (1, 2).

Cerrahi girisime maruz kalma ve hastanede yatma, giliniibirlik cerrahi hastalar1 ve
ailesi i¢in stres yaraticit diisiincelerin yasanmasina neden olabilmektedir. Bu siirecte
yasanabilecek olumsuzluklarin en aza indirilmesinde, hastanin fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler yoniinden siirekliliginin saglanmasinda ve memnuniyetin artirilmasinda
hemsirelik bakimi biiyiik 6neme sahiptir. Hastalarin yatarak tedavi aldiklar1 siire i¢inde
hemsirelik hizmetlerine karst memnuniyetleri ayn1 zamanda hizmet aldiklar1 kuruma karsi

memnuniyetlerini de etkileyebilmektedir (1).

Giintibirlik cerrahi ekibinde yer alan giiniibirlik cerrahi hemsiresinin, hastanin ve
ailesinin bilgilendirilmesinden, cerrahi sonrasi hasta bakimi, taburculuk sonrasi ev izlemi
yapilmasi asamalarinin tamaminda aktif hemsirelik uygulamalar1 yaninda, ekibin diger
tiyeleri ile siirekli iletisim halinde olunmasi gibi birgok etkin rolii bulunmaktadir. Bu
stirecin her asamasinda hasta-hemsire arasinda olumlu bir iletisim saglanmali, hastaya

iliskin risk faktorleri hemsire tarafindan ¢ok iyi bilinmelidir (3, 4).

Saglik bakiminin kalitesi, bakim standartlarinin belirlenmesi, uygulanmasi ve hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesini icermektedir. Hasta memnuniyeti bakim vericilerin
yeterliligini, var olan bakimin siirekliligini, sunumunu, bakim vericiler ile hasta arasindaki
etkilesim siirecini igine alan kapsamli bir kavramdir. Hasta memnuniyeti, hastalara verilen
bakimin degerlendirilmesine imkan saglayan bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (5-7).
Hastalarin hemgirelik bakimindan memnuniyetlerinin  degerlendirilmesi siirecinde
hemsireler hastalara destek olmali, sorularina agik ve net yanit vermeli, kolayca ulasilabilir
durumda olmalidir. Bunlarin yani sira, hastanin daha onceki tecriibeleri, bilgi diizeyi ve
beklentileri, yasi, su anki saglik sorunlari ve saglik algisi, sosyokiiltiirel durumu ve egitimi

hasta memnuniyetini {izerinde 6nemli etkilere sahiptir (8-10). Kuzu ve Ulus'un cerrahi



servislerde tedavi alan bireylerin, hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini inceledikleri
calismada, arastirma kapsamina alinan hastalarin hemsirelik uygulamalarindan
memnuniyetlerinin ¢ok iyi durumda oldugu belirtilmektedir. Aym1 ¢alismada hastalarin
memnun olduklar1 hemsirelik bakim uygulamalar1 soruldugunda en yiiksek puani aldiklar
madde “hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan™ olurken, en diisiik puani
aldiklart madde ise “hemsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden”
oldugu bildirilmistir (9). Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin
belirlenmesinde, hastalarin bekleme siiresi, sunulan hizmetin dogru ve zamaninda
yapilmasi, hemsirenin hasta ya da ailesine kars1 giiler yiizlii ve hosgoriilii davranmalari,
hastalarin sorularina agik ve net cevap vermeleri gibi Slgiitler kullanilmaktadir. Bununla
birlikte hastanin 6nceki tecriibeleri, bilgi diizeyi ve beklentileri ile sosyodemografik
ozellikleri de memnuniyet {izerinde ekili olan diger 6nemli faktorlerdendir (1, 9, 11).
Glntbirlik cerrahi hastalarinin  hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi ile bakim kalitesinin arttirilmasi, hemsirelik bakiminin sunumunda hastanin
memnuniyeti ile iligsikli etmenlerin incelenmesi, hastanin tedaviye uyum saglanmasi ve
beklentilerinin karsilanmasi, kendini 6nemli hissetmesi, saglik sorunlarmnin giderilerek

yasam kalitesinin olumlu yonde etkilemesi saglanacaktir.

Bu caligmanin amaci, giiniibirlik cerrahide yatan hastalarin hemsirelik bakimindan

memnuniyet diizeylerinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giiniibirlik Cerrahinin Tanim

Glintibirlik cerrahi, giiniibirlik cerrahi agisindan uygun oldugu tespit edilen

hastalarin planli bir sekilde ameliyata alinmas1 ve ayni giin igerisinde taburcu edilmelerine

olanak saglayan uygulamalar olarak ifade edilmektedir. Giiniibirlik cerrahi islemler genel,

bolgesel ya da lokal anesteziyle uygulanmaktadir (1, 12-14).

2.2. Giiniibirlik Cerrahinin Avantajlari ve Dezavantajlari

Gliniibirlik cerrahi uygulamalarinin bir¢ok avantaji oldugu yapilan ¢alismalarda

gosterilmis, ozellikle hastanin saglhigina kavusmasi ve sagligini korumasi stireci ile saglik

bakim sisteminin daha etkili uygulanabilmesi yoniinden 6nemli avantajlart bulunmaktadir

(15).

Guintibirlik cerrahi girigsimleri, hastalarin hastanede yattig1 zamani kisaltirken,
hastanin yataga bagimli kalmasini Onlemektedir. Ayn1 zamanda hastanede
kalinan siirenin uzun olmamasi nozokomiyal enfeksiyon gelisme riskini de
azaltmaktadir. Ozellikle hastane enfeksiyonlarma baglh mortalite hizinmn artmig
olmasi, giiniibirlik cerrahi islemlerinin elektif girisimlere gore daha avantajh
duruma getirmektedir (15).

Glintibirlik cerrahi uygulamalariyla mevcut olanaklarin daha ekonomik
kullanilmas: hasta ve kurum i¢in maliyeti azaltirken, acil ya da daha biiyiik
cerrahi iglemler gibi gerekli durumlarda bu kaynaklarin daha etkili
kullanilmasina imkan saglamaktadir (16).

Giiniibirlik cerrahi uygulamalar1 personel gereksinimini azaltmasi yaninda yillik
cerrahi maliyetleri de diisiirmektedir (15, 17-19).

Giintibirlik cerrahi girisimler hastanin bireysel ve sosyal diizenini fazla
etkilemediginden, hastalarin gegirecekleri ameliyata bagli anksiyetelerini ve
kaygi diizeylerini azaltmaktadir. Ayrica hastalarin kendi ortamlarinda olmalari
ameliyat sonrasi yasanabilecek sorunlar1 en aza indirmekte, giinliik aktivitelere
gecisi ve bireyin ise doniisiinii kolaylastirmakta ve ise yonelik performans
kaybini dnleyebilmektedir (20, 21).

Glniibirlik cerrahi uygulamalarinin planl olmasi, ameliyatin iptal olma riskini

azaltirken, kiiglik cerrahi girisimler i¢in bekleme siiresi kisalmaktadir (1).



Giiniibirlik cerrahinin dezavantajlari ise asagida siralanmaktadir:

e Giintibirlik cerrahi girisimler sonrasi agr1 kontroliiniin saglanamamasi ya da
yetersiz tedavi edilmesi, hastanin taburculugunun ardindan yeniden hastaneye
bagvurmasina neden olabilmektedir. Agri kontroliiniin saglanamamasinin diger
bir sonucu da, kronik agri ve buna bagli olarak hastanin giinliik yasam
kalitesinin diismesidir (22-25).

e Hastaya uygulanan tedaviye ya da anesteziye bagli olusan gastrointestinal
degisiklikler (bulanti, kusma, istahtaki degisiklikler, midede siskinlik, gaz
cikaramama vb.) hastalarin ayni giin i¢inde hastaneden taburcu olmamasina
neden olabilmektedir (26-28).

e Giiniibirlik cerrahi islem uygulanan hastalarin erken ameliyat sonrast bakimi
takiben en az 24 ile 48 saat arast evde refakatci esliginde bakim almasi

gerekliligi bu islemlerin diger bir dezavantaji olarak goriilmektedir (29-32).
2.3. Giliniibirlik Cerrahinin Uygulama Alanlar
Glintibirlik cerrahinin uygulama alanlar1 tige ayrilmaktadir. Bunlar;

e Bolgesel anestezi ile kiiglik, ayaktan cerrahi islemler (agik yaralarin kapatilmasi,
g0z ile ilgili ameliyatlar ve biyopsi, patolojik drnek alinmasi gibi islemler),

e Noroaksiyal blok ile yapilan ayaktan cerrahi uygulamalar ile genel anestezi
altinda biiyiik ayaktan cerrahi islemler (diz artroskopisi, sistoskopi vb.),

e Hastanede yatarak yapilan ayaktan cerrahi islemler (yatis gerektiren tiim kiiglik

cerrahi iglemler) olarak siniflandirilabilir (33-36).
2.3.1. Giiniibirlik Cerrahide Hasta Secimi

Hasta se¢imi, giiniibirlik cerrahi servisinin amacina uygun kullanimin1 etkileyen en
biiyiik faktordiir. Giiniibirlik uygulamalar i¢in uygun hasta se¢iminin; hastaya, islemi
uygulayan saglik ekibine ve hastaneye olan yararlari yoniinden olduk¢a 6nemli oldugu
bilinmektedir (20). Bununla birlikte giiniibirlik cerrahinin basarisi; 6ncelikle uygun
hastanin segilerek, yasanacak siiregle ilgili gerekli ve yeterli bilgilendirilmenin

yapilmasina, degerlendirilmesine ve hastanin hazirlanmasina baghidir (37).



Giiniibirlik Cerrahinin Uygulanabildigi Hastalar

Giiniibirlik cerrahi uygulamalar 6ncelikle ASA I-11 grubu hastalara uygulanilirken

giniimiizde ASA III-1V grubu hastalar i¢inde uygulanabilmektedir. ASA 11l ve 1V grubu

hastalarda cerrahi tanilarina eslik eden diger hastaliklar da degerlendirmelidir. Tiirk

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) anestezi uygulama kilavuzunda, ameliyat

sonrasi donemde karsilasilan komplikasyonlar agisindan ASA I-11 grubu hastalar ile ASA

I1I-IV grubu hastalar arasinda fark bulunmadigi gosterilmistir. (38)

Gliniibirlik cerrahi islemlerin uygulanacagi hastalarin alti ayliktan biiyiik ve 70

yasindan kiiclik olmasi, ameliyat sonrast 12 saat sonunda normal yasam kosullarina

donebilmesi ve evde ameliyat sonrasi donemde yakin takip ve monitdrizasyon

gerektirmemesi hasta se¢ciminde dikkat edilecek diger hususlardir (20, 39).

Gilinlimiizde giiniibirlik cerrahi islem i¢in uygunlugu disiiniilen hastalarda

asagidaki durumlarin varliginda tekrar degerlendirme yapilmalidir (33, 40).

Diyabet ve kalp yetmezligi olmasi,

Son iki yilda ge¢irilmis miyokard infarktiisii (MI) 6ykiisii,
Hipertansiyon,

Astim, bronsit vb. kronik solunum sistemi hastalig1 6ykiisii,
Aktivite kisitliligina neden olan kemik hastaliklari (artrit vb.),
Merkezi sinir sistemi hastaliklari,

Anemi gibi kan hastaliklar1 ykiisti,

Hamilelik,

Kan ve viicut sivilariyla bulagin olma olasiligi (Hepatit B, HIV vb.),
Ameliyat sonrasi idrara ¢gikamama olasiligi,

Ameliyat 6ncesi hipertermi,

Alerji,

Mental durum bozukluklari (20, 40).

2.3.2. Giiniibirlik Cerrahi Girisim Yapilabilmesi I¢in Gerekli Kosullar

Giiniibirlik cerrahi  girisim  yapilabilmesi asagidaki kosullarin

gerekmektedir:

saglanmasi



e Giintibirlik cerrahi ile ilgili caligmalarda genis sinirlariyla 60 dakika ile {ig¢
buguk saati asmayan Yya da iki saati bulan islemleri kapsamalidir.

e Hastanin giiniibirlik cerrahi olabilmesi i¢in ameliyat sonrasi agrinin, evde hasta
tarafindan kolaylikla kontrol altina alinabilmelidir.

e Hastanin takip edilmesini gerektiren bir dreni olmamalidir.

e Ameliyata ve drene bagl kanama ihtimali olmamalidir.

e Taburculuk sonrasi hastanin ev kosullar1 bakimma uygun olmali ve evde

hastanin bakimina destek olacak kisi/kisiler olmalidir (29, 33, 41, 42).
2.4. Giiniibirlik Cerrahide Hemsirelik Bakimi

Giintibirlik cerrahi ekibinde klinikten sorumlu hekim, islem uygulanan bolimiin
uzman cerrahi ve asistanlari, anestezi hekimi, giiniibirlik cerrahi hemsireleri ve diger
yardimer personeller yer almaktadir. Hasta bakiminda primer role sahip olan hemsireler,
glinlibirlik cerrahi iinitesinde hastalarla en fazla iletisim ve etkilesim halinde olan meslek
grubudur. Bu nedenle ozellikle ekip ile hasta arasindaki iletisim ve koordinasyonun

saglanmasinda hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir (43).

Giiniibirlik cerrahi kapsaminda ameliyat uygulanan hastalar, yaklasik olarak bir ile
altt saat hastanede kalmaktadir. Giinibirlik cerrahi hastalarinin  hemsirelik bakim
standartlar1, yatan hastalarin bakimiyla benzer 6zellikler icermesine karsin kendi igerisinde
farkliliklar gostermektedir. Hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi kisa oldugu
icin bu kisa zaman igerisinde hemsirelik bakiminin eksiksiz bir sekilde planlanmasi ve

uygulanmasi gerekmektedir (44, 45).

Glintibirlik cerrahide islem uygulanan hastanin hemsirelik bakimi, giiniibirlik
cerrahi Oncesi, sirast ve sonrasindaki hemsirelik bakimi olmak iizere tlige ayrilmaktadir

(45).
2.4.1. Giiniibirlik Cerrahi Oncesi Hemsirelik Bakinm

The Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) ve Saglik
Kurumlarimin Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations; JCAHO) standartlarina gére ameliyat ncesi hasta bakimi hasta

giivenligini aksatmadan ve bu giivenlik uygulamalara uygun olarak yapilmaktadir (20,

45, 46).



Giintibirlik cerrahi hastasinin, taburculuk iglemlerinin diger hasta profillerine gore
daha hizli olmasi ve hemsire ile hasta arasindaki iliskinin kisa bir siire igerisinde
gerceklesmesi yatan hasta ile arasindaki en 6nemli farklardan biridir. Hemsire, giliniibirlik
cerrahi islemi gegirecek hasta ile bir araya geldigi andan itibaren hastayr biitiinciil bir
sekilde ele alarak, bireye 6zgii hedefler {izerine hemsirelik bakim hizmetlerini planlayip

uygulamaya gegirebilmelidir (47, 48).
2.4.1.1. Giiniibirlik Cerrahi Oncesi Fiziksel Hazirhik ve Hemsirenin Rolii

Guntbirlik cerrahide islem Oncesinde hasta ile gergeklestirilen goriismeler,
hemsirelik bakimimin 6nemli bir pargasi olup, fiziksel hazirligin ilk agamasidir. Hemsire
gorismeye baslamadan Once hasta dosyasini mutlaka kontrol etmeli, ayni sorulari
tekrarlamamalidir. Giiniibirlik cerrahi hemsiresi, hasta hakkinda edinmis oldugu gerekli

bilgileri mutlaka kayit altina almali ve ekip ile paylasilmalidir (20, 47).

Gorligme sirasinda kullanilan kelimeler hastanin cerrahi siireci anlamasi yoniinden
onemli oldugundan, uygun dil ve ses tonu, tibb1 dil kullanmaktan kaginilmalidir. Toplanan

veriler mutlaka kayit altina alinmalidir (45).

Hasta ile goriisme yapilirken; hastanin tibbi durumu degerlendirilmeli, yas, beden
agirligl, fizik muayene, alerjisi, dikkat edilmesi gereken noktalarin var olup olmadigi,
laboratuvar ve radyolojik testlerin sonuglari ve konsiiltasyon islemleri sorgulanmalidir (43,
49-52). Tibbi durumu degerlendirmek i¢in ASA’nin hastalar i¢in Onerilen siniflandirma

Kriterleri su sekildedir:

o Sinif I: Herhangi fizyolojik, psikiyatrik ve sistemik semptomun olmamasi,

e Smnif II: Hafif/forta diizeyde var olan sistemik sorunun giiniibirlik cerrahi
girisimine engel olusturmamasi ve tespit edilen sorunun cerrahi girisimlerle
tedavi edilebilmesi,

e Smf III: Bir nedene bagli olarak tespit edilen Onemli bir sistemik
yetersizlik/hastalik olmasi, ya da bu yetersizlik/hastaligin belirlenememesi,

e Sinif IV: Hayat1 tehdit eden ve cerrahi miidahale ile iyilesemeyecek diizeyde
sistemik sorunun olmasi,

e Smif V: Ameliyat olmasinin yasamina etkisi olmayacagi.

ASA smiflandirmasina  gdre giliniibirlik  cerrahi  uygulanabilecek hastalar

cogunlukla, ASA Ive II. siif grubuna giren hastalardir. Ancak giiniibirlik cerrahiye karar



verilen ASA grubu III ve IV simif hastalarin da fizyolojik degerleri kontrol altina
aliabildiginde, giiniibirlik cerrahi i¢in aday olarak diigiiniilebilmektedir (20, 21).

Glintibirlik cerrahi uygulanacak hastalarda cerrahi girisim gegirecek diger
hastalarda oldugu gibi yas 6nemli bir Olciittiir. Yas artikca ortaya cikabilecek saglik
sorunlart da artabileceginden, ileri yas giinlibirlik cerrahi islemlerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Calismalar incelendiginde dikkat edilmesi gereken 6nemli noktanin
aslinda hastada baska problemlerin olmasi, hastanin yasinin uygun olmasina ragmen ek
problemleri nedeniyle giintibirlik cerrahi olamayacak hastalar1 vurgulamaktadir. Royal
Cerrahlar Koleji, giiniibirlik islem olacak hastanin yasinin en fazla 65 ile 70 olmasi

gerektigini bildirmektedir (16).

Giiniibirlik cerrahi uygulamalarinda alt yas sinir1 bir olarak kabul edilmis olsa da
Olgiitlerin uygunlugu ya da kontrol altinda tutulabilmesi durumunda kiigiik yaslardaki
bireylere de giiniibirlik cerrahi uygulanabilmektedir. Bunlarin yani sira, bir ile dort yas
aras1 ¢ocuklarin ebeveynlerinden ayrilmalar1 anksiyeteye neden olabileceginden, bu yas
grubu ¢ocuklarda giiniibirlik  girisimlerin en uygun uygulamalar olabilecegi

vurgulanmaktadir (53-55).

Cerrahi uygulamalarda oldugu gibi giiniibirlik cerrahide de asir1 kilo ya da zayiflik
durumu, gastrointestinal sistem ve beslenme durumu degerlendirilmesi gereken bir diger
husustur. Ozellikle obezite; cerrahi sirasinda anestezinin ve cerrahi siirecin uzamasina,
tedavi ve bakimin aksamasina sebep olabilmektedir. Bireyin beden kitle indeksinin yiiksek
olmamasi, en fazla 30 ile 33 arasinda olmasi ve %40’1n lizerinde masif obezite olmamasi
gerekir. Bunun yaninda gastrointestinal sikayetlerin varligi (bulanti, kusma), anemi varligi,
karaciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve bagirsak diizeninin  6grenilmesi

gerekmektedir (12).

Hasta anamnezinde dikkat edilmesi gereken diger bir husus fiziksel muayenedir.
Bireyin kardiyovaskiiler, gastrointestinal, solunum fonksiyonlari, kas/iskelet ve
genitoiiriner sistemleri ile norolojik sistemleri degerlendirilmelidir. Bunlarin yani sira
hastanin vital bulgulari, cilt nem 1s1 ve rengi, ekstremite perfiizyonu, kanin pihtilagma
durumunu etkileyebilecek biitiin degerler incelenmelidir (49, 51, 56, 57). Koagiilasyon
bozukluklari cerrahi islem sirasinda kanamalara neden olabileceginden ayrintili sorgulama
yapilmali, normal olmayan bir durumda trombosit sayisi, protrombin zamani gibi

koagiilasyon testleri istenmelidir. Olas1 bir karaciger hastaliginin varlig1 cerrahi sirasinda



verilecek ilaglarin emilimini etkileyecegi ayrica kan koagiilasyon siirecini olumsuz

etkileyebilecegi igin degerlendirmede gbz 6niinde bulundurulmalidir (57, 58).

Solunum sisteminin degerlendirmesi, hastanin ameliyathaneye transferinde,
ameliyat sirasinda ve sonrasinda verilecek pozisyonun belirlenmesinde ve anestezinin
giivenle verilmesinde belirleyici bir olgiittiir. Hastanin yakin zamanda gegirilmis astim
veya kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) krizi, solunum vyollar1 cerrahisi, hava
yolunda obstriiksiyona neden olabilecek anomali ya da tiimor varligi, hastanin evde ihtiyag
duydugu ventilasyon destegi, takip gerektiren kronik respiratuar distres dykiisiinlin varligi

mutlaka sorgulanmalidir (59).

Hasta se¢iminde degerlendirilmesi gereken bir diger Olgiit, kardiyovaskiiler
sistemdir. Hastanin koroner arter hastaligi, anjina, ge¢irilmis MI, kontrol altina alinmayan
hipertansiyon ve kalp yetmezligi ve kullanilan ilaglar degerlendirilip gerektiginde kayit
altina alinmalidir (20, 28).

Norolojik sistemin degerlendirilmesinde; hastanin epilepsi Oykiisii, santral sinir
sistemi (SSS) hastaliklar1 (multiple skleroz gibi), myopati gibi kas hastaliklar1 hastanin
biligsel ve duyussal fonksiyonlar1 kontrol edilmelidir. Edinilen bilgiler 1s18inda hastanin
ameliyata giivenli transferi saglanip, ameliyat sonrasi tedavi ve bakimina daha titiz

davranilmalidir Hastanin olasi bir travmadan korunma durumu degerlendirilmelidir (28,

33, 60).

Eklem hastaliklari, hareket yetenegi ve servikal/torasik spinal kanaldaki hasar
varligi, kas iskelet sisteminin degerlendirilmesi gereken sorunlarmin baginda gelmektedir.
Cerrahi girisim uygulanacak hastanin bedenlerinde protez varligi 6zellikle sorgulanmali,
protezin olmasi durumunda ameliyat oncesi profilaksi uygulanmali ve ameliyat sirasinda

elektrokoter kullanimi1 yoniinden degerlendirilmelidir (49, 58, 61).

Bobrek ve mesane fonksiyonunun yeterliligi ve genitoliriner sistemin
degerlendirilmesi de yapilmalidir (42). Ayrica yara iyilegsmesinin sorgulanmasi da hastanin
bakim ve tedavisine katki saglamasi agisindan gereklidir. Hastalarin gecirilmis operasyon
Oykiisinde yara iyilesmelerinin hizi ve keloid olusumu ya da hastanin pigmentasyon
bozukluklar1 gibi tecriibelerin varligi ameliyat yoniinden risk olusturabilmektedir. Hasta bu
yonii ile degerlendirilmeli ve bilgilendirilmelidir. Kronik karaciger hastaligina neden olan
enfeksiyonlarin varligir (Hepatit B, C vb.) ameliyat sonrasi iyilesmenin gecikmesine ve

sekonder enfeksiyonlarin gelisme riskine neden olabileceginden bu enfeksiyonlarin



varliginin bilinmesi gerekir. Bu hastalarda ameliyat 6ncesinde profilaksi amagli antiviral
tedavi verilebilir (56, 57).

Hastanin aligkanliklarinin ve yasam tarzinin sorgulanmasi hasta bakimina katk1
saglamaktadir. Hasta sigara kullaniyor olmasi, doku hipoksisi ve kollajen sentezinde
azalma yapabileceginden, flep ve greft nekrozlar1 daha sik goriilebilir. Bu nedenle hastanin
sigara i¢ip igmedigi 6grenilmelidir; sigaray1 birakmasi saglanmalidir. Ayni sekilde hastanin
alkol kullanimi da damarlarda vazodilatator etkisi ve ameliyat sirasi, sonrast kanamalara

neden olabileceginden ameliyat oncesi donemde alkol alimi durdurulmalidir (51, 58).
Hastanin degerlendirilmesinde ilag kullaniminin sorgulanmasi da gerekir.

e Antikoagiilanlar; kanamaya,

e Antibiyotikler; anestezik ilaglarla birleserek komplikasyonlara,

e Trankilizanlar; hipotansiyona bagli soka,

e Thiazid diiiretikler; siv1 elektrolit dengesinde bozukluga,

e Steroidler; uzun siire kullanima bagli olarak adrenal bezlerin baskilanmasina ve

stres mekanizmasini bozarak hastanin yasadigi stresle bas etmesini giiclestirici

etkiye neden olmaktadir (49, 58).

Bununla birlikte gliniimiizde oldukga fazla tercih edilen tamamlayic1 ve alternatif
tedavi yontemlerinin varliginin olup olmamasi dikkatle sorgulanmalidir. Bu tedavi
yontemlerinin bireye fizyolojik olarak etkisi yeterince bilinmediginden bu gruptaki

ilaglarin ameliyattan en az iki hafta 6nce alinmamasi gerekir (58).

Hastanin, ilag alerjisi oykiisii degerlendirilmelidir. Ozellikle hastalarin anestezik,
antibiyotikler, yapistirict bantlara karsi alerjisi sorgulanmali ve ameliyat sonrasi bakim
konusunda bu hususlara dikkat edilmelidir (57). Ayrica kadinlarda, menstruasyon siklus
diizeni, genital bolgeye iliskin sorunlar (akinti, yanma vb.), oral kontraseptif ila¢ kullanimu,
gebelik, memede kitle olup olmadiginin sorgulanmas: gereken hususlar arasinda yer
almaktadir (42, 49).

2.4.1.2. Giiniibirlik Cerrahi Oncesi Psikolojik Hazirhik ve Hemsirenin Rolii

Giiniibirlik cerrahi girisimler, birey ve aile {yeleri i¢in anksiyete ve stresin
yagsanmasina neden olabilecegi i¢in ameliyat dncesi donemde fizyolojik hazirligin yaninda

psikolojik hazirligin yapilmasi oldukca 6nemlidir. Giintibirlik cerrahi islemler kiigiik
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islemler olarak goriilse de her birey icin olusan alginin anlami ayridir. Bu ayricaligin

bilinerek psikolojik olarak hasta ve ailesine destek verilmesi gerekir (61, 62).

Hastaya uygun ve gerekli sekilde bilgilendirme ve egitim yapilmasi, anksiyetenin
azaltilmas1 ve memnuniyetinin arttirilmasinda yapilacak psikolojik hazirligin en 6nemli
boliimiinii icermektedir. Ayn1 zamanda psikolojik hazirlik hastanin iyilesme siirecine
olumlu etki saglayarak hastanin normal yasamina donmesini hizlandirmaktadir. Bu nedenle

giiniibirlik cerrahi hemsiresi psikolojik hazirlikta aktif rol iistlenmektedir (63).

Ameliyat Oncesi donemde hastanin yeterli ve uygun sekilde bilgilendirilmesi,
hastanin anksiyetesini azaltarak var olan durumunu kabullenmesine, kendi bakimina ve
tedavisine katilimina ve ameliyat sonrasi iyilesme siirecine olumlu katki saglamaktadir.
Etkin bir egitimin uygulanabilmesi i¢in Oncelikle hasta profilinin bilinmesi, hastanin
onceliklerinin, ge¢mis deneyimlerinin, sosyokiiltiirel yapisinin dgrenilmesi ve buna gore
planlama yapilmasi oOnerilmektedir. Egitimin basarisi i¢in hastanin aktif katiliminin
saglanmasi gerekir. Hastanin yapilacak egitimlerle psikolojik hazirliginin saglanmasi,
gereksinimlerinin belirlenerek hemsirelik bakim planinin olusturulmasi ve uygulanmasi
gerekir (45, 64). Psikolojik hazirlik sirasinda yapilacak egitimin Sozlii/yazili olmasi,
multidisipliner olacak sekilde planlanmasi ve hasta i¢in giliniibirlik isleme karar verildikten

hemen sonra baglatilarak taburculuk sonrasinda da siirdiiriilmesi gerekmektedir (64, 65).

2.4.1.3. Giiniibirlik Cerrahi Oncesi Sosyal Durumun Degerlendirilmesi ve Hemsirenin

Rolii

Hasta degerlendirilmesinin  son  asamasi, hastanin sosyal durumunun
belirlenmesidir. Hastanin sosyal Olciitlerinin degerlendirilmesi; taburculuk sonrasi seyahat
siiresinin bir saatten uzun olmamasi, gerektiginde iletisimin gerceklestirilmesi ig¢in
telefonunun olmasi, ameliyattan sonraki 24-36 saat icerisinde evde bakim verebilecek bir

destekeinin olmasi hastanin giivenli bir sekilde bakiminin saglanmasina igermektedir (65).

Hemsire gilinlibirlik cerrahinin  her asamasinda hasta ve aile {yelerinin
bilgilendirmelidir. Ozellikle ameliyat sonrasit bakimi iistlenecek bireyin hasta
beklentilerinin farkinda olmasi ve gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden hemsire
tarafindan bilgilendirilmesi Onemlidir. Aile {iyelerinin ya da refakat eden kisinin
bekleyebilecekleri bir bekleme salonu gosterilmesi, gerekli durumda islemden sorumlu
hekimle iletisiminin saglanmasi ve taburculuk sonrast hasta bakimina yonelik

bilgilendirme i¢in gerekli ortam sartlar1 saglanmalidir (44, 64). Giiniibirlik cerrahi
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uygulanmadan dnce hasta mutlaka ameliyati ve sonrasi hakkinda bilgilendirilmeli ve onam

formu imzalatilmalidir (62).
2.4.2. Giiniibirlik Cerrahi Sirasinda Hemsirelik Bakim

Gliniibirlik cerrahi sirast hemsirelik bakimi, AORN standartlarinin uygulandigi
diger tiim cerrahi uygulamalarla aynidir. Giiniibirlik cerrahi sirasinda hemsirelik bakiminin
amaci hastanin ameliyat sirasi hemsirelik bakimmin devam ettirilmesi ve yasanabilecek

komplikasyonlarin engellenmesidir (66).
2.4.2.1. Ameliyattan Onceki Gece Hazirhig

Hastalarin giintibirlik cerrahi islem Oncesi yapmalar1 gerekenler; cilt hazirliginin
saglanmasi, hastanin gastrointestinal sistem hazirligi, anesteziye hazirlik ve dinlenmenin

saglanmasi seklinde siralanabilir (67).

e Yaranin ameliyat sonrast donemde enfekte olmamasi i¢in cilt hazirliginin
yapilmasi, cerrahi uygulanacak bdolgenin ve gevresinin iyice temizlenmesi
gerekmektedir (49, 68).

e Giintibirlik cerrahi islemlerinden onceki gece hastanin gastrointestinal sistem
hazirligmin yapilmas: gerekir. Hastanin kusmasin1i ve buna bagli olarak
aspirasyonu onlemek amaciyla yapilan gastrointestinal hazirlik ayni zamanda
intestinal cerrahilerde de fekal kontaminasyonu onlemektedir. Kat1 gida alimi
cerrahiden onceki on saat iginde kesilmeli ve planlanan cerrahiye gore gerekli
ise lavman yapilmalidir. Aksi belirtilmedigi siirece hasta, islemden dort saat
oncesine kadar su alabilir (67).

e Anestezi hazirlig1 i¢in hastanin anestezik ajanlara karsi allerji durumunun
belirlenmesi, iist solunum yolu ve solunum sisteminde anesteziye engel bir
patolojinin olup olmadigina bakilarak uygulanacak anestezi tiiriine karar
verilmektedir (58).

e Ameliyattan Onceki gece hastanin dinlenmesi ve uykusunu almasi saglanir.

Gerekli goriildiigiinde hekiminin 6nerdigi bir sedatif verilebilir (67, 68).
2.4.2.2. Ameliyat Giinii Hazirhg:

Giniibirlik cerrahi hemsiresi cerrahinin planlandigi giin hasta ameliyata alinmadan
once hastanin aglik durumu, gerekli gastrointestinal hazirligini kontrol ederek ve oral

alinmas1 gereken ilaglarin az bir suyla verilmesini igeren hazirliklar sirasinda hasta
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memnuniyetin saglanabilmesi igin hem kendisi hem de aile {iyelerini bilgilendirir. Kronik
hastaliklar1 olan hastanin 6nerilen ilach tedavisinin hazirlanmasi, yasam bulgularinin alinip
degerlendirilerek kaydedilmesi, cerrahi bolgenin hazirliginin kontrol edilmesi ameliyat

oncesi donemde hemsirenin yapmasi gereken diger hazirliklardir (47, 67).

Hastanin giiniibirlik cerrahi isleme alinmasi sirasinda protezleri ¢ikarilir, taki ve
degerli esyalarmin aile iiyelerine teslim edilir, ameliyat gomleginin giydirilerek damar
yolunun agilir varsa premedikasyon/profilaksisi yapilir ve giivenli cerrahi kontrol listesi ile
hasta ameliyat i¢in sedyeye alinarak ameliyathaneye gonderilir. Cerrahi isleme baslamadan
once kimlik ve dosya kontroliinliin yapilmas: ardindan yapilacak isleme gore pozisyon
verilen hasta monitorizasyon saglandiktan sonra uygun sedasyon ile cerrahisi tamamlanir.
Cerrahi sirasinda yasanacak olumsuzluk durumunda, iinitenin prosediiriine uygun olarak

gerekli olan miidahaleler uygulanarak kayit edilmelidir (69).
2.4.3. Giiniibirlik Cerrahi Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Guniibirlik cerrahi islemin sonlanmasi ile baslayan ve hastanin klinige
alinmasindan taburcu oluncaya kadar gegen siiredeki bakim ve tedavinin amaci, ameliyat
nedeniyle bozulan beden i¢ dengesinin yeniden devam ettirilmesinin saglamasidir.
Giiniibirlik cerrahi sonrasi bakim hedefleri arasinda; solunum ve kardiyovaskiiler sistem
fonksiyonunu devam ettirmek, erken donem beslenmenin baglanabilmesi, bdbrek
fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi ve sivi elektrolit diizeninin saglanmasi, yatak istirahatinin
yeterli olmasi ile birlikte kas ve iskelet sisteminin islevselligini devam ettirmek,
istenmeyen yan etkilerin Onlenmesi ameliyat sonrasi bakimin hedefleri arasinda yer

almaktadir (70).

Giniibirlik cerrahi hemsiresi tim hedefleri iyi bilerek bunlara uygun hemsirelik
bakimini gerceklestirebilmelidir. Verilecek hemsirelik bakimiyla hastalarin hasta bakim
kalitesini arttirirken, hastalarin hemsirelik bakimimdan duydugu memnuniyeti de olumlu

yonde etkilemektedir (71).

Glintibirlik cerrahi uygulanan hasta klinige geldikten sonra uygun sekilde yataga
alinip pozisyon verilerek giivenligi saglanmalidir. Hastanin yasam bulgulart izlenmeli,
kanama, bulanti- kusma ve biling takibi yapilmali, hastanin yasamis oldugu sorunlara
yonelik uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Gerektiginde ilgili hekime bilgi
verilmelidir (46).
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Hastanin islem sonrasi servisten taburcu edilebilmesi igin bazi Glgiitlere sahip

olmas1 beklenir. Bu 6lgiitler su sekilde siralanmaktadir (1):

e Hastanin ameliyat sonrasinda yagam bulgulari normal degerlerde olmali,
e Hasta ayaga kalkabilmeli,

e Hasta uyanmis ve bilingli olmali,

e Kol ve ayaklarda duyular basglamis ve dolasim etkin olmali,

e Agizdan beslenmeye baslamis olmali,

e Idrar ¢ikis1 olmal,

e Son bir saat i¢inde agr1 kesiciye ihtiyag duymamis olmali,

e Ameliyat yerinden asir1 miktarda kanama ve akinti olmamalidir.

2.4.3.1. Hasta ve Aile Uyelerinin Giiniibirlik Cerrahi Sonrasi Bilgilendirilmesi ve

Hemsirenin Rolii

Giintibirlik cerrahi islemi uygulanan hastalar ameliyat sonras1 durumu stabil olunca
ve taburculuk olgiitleri olustugunda, ameliyattan sonraki en kisa siirede taburcu
edilmektedir. Ameliyat sonrasi erken donem taburcu edilen hastalarin, bakim ve
gereksinimlerinin refakatgi tarafindan karsilanmasi, hasta bakim sorumlulugunu da
istlenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, taburculuk egitimi olduk¢a 6nemli olup
hastanin evde karsilagabilecegi komplikasyonlar durumunda ne yapmasi gerektigi hasta ve
aile {yelerine anlatilmali, hekimi aramasi gereken durumlar vurgulanmalidir.
Ulasabilecekleri telefon numaralart konusunda bilgilendirilmeli, beklenmeyen acil
durumlarda ise bagvurmalari gereken kurumlar gerek sozlii gerekse yazili olarak
verilmelidir. Hastanin evde yaninda bulunacak refakat¢inin, evdeki gereksinimlerini

karsilayacak giigte ve hastanin bakimini planlayip uygulayabilecek kapasitede olmasi

gereklidir (1, 65).

Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi gelismis iilkelerde giiniibirlik
cerrahi iglem uygulanmis hastanin taburculuk sonrasi ilk 24 saatinde hemsireler tarafindan
telefon ve bilgisayar ile hastanin genel durumu hakkinda bilgi alinmaktadir. Bu durum
taburculuk sonrasi hastanin kendini giivende hissetmesini ve hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyetin devamini saglamaktadir (21, 36, 47). Hemsire hasta ile yaptig1 telefon ya da
bilgisayar goriismesinde agri bulanti kusma gibi anesteziye bagli etkilerin yani sira

ilaglarim1 kullanip kullanmadig1 ve giinliik yasam fonksiyonlarini donebilmesiyle ilgili
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bilgiler alir. Hemsire bir sorun varliginda, hastanin mevcut kayitlartyla beraber
degerlendirme yaparak Onerilerde bulunur. Sorunun ¢oziilmedigi ya da hemsirelik
uygulamasi gerektiren durumlarda hasta evde bakim hemsiresi tarafindan ziyaret
edilmektedir. Buna karsin mevcut durumda iyilesme olmamasi durumunda hasta

giiniibirlik cerrahi {linitesine ya da acil servise yonlendirilmektedir (43, 45, 49, 50).
2.5. Hasta Memnuniyeti

Son yillarda diinyada oldugu gibi iilkemizde de hasta memnuniyetine gdsterilen ilgi
giderek 6nem kazanmaktadir (71). Hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi bakim kalitesine
karsin aldigi bakim hizmeti arasindaki dengeyi sembolize etmekte ve ilk defa hemsirelik
alaninda 1956 yilinda ABD’de degerlendirilmistir. Tedavi ve bakim hizmetlerinin algisi ile
kisinin beklentisinin karsilanmasi anlamina gelen hasta memnuniyeti, farkli zamanlarda
bir¢ok farkli tanimi yapilmistir. Yilmaz’in bildirdigine gore ilk kez 1975 yilinda Risser
tarafindan yapilan hasta memnuniyeti tanimi ise "olmasi gereken hemsgirelik bakimi ile

hastaya verilen hemsirelik hizmetinin birbiri ile 6rtiismesi" seklindedir (5).

Bagka bir tamimda ise hasta memnuniyeti, sunulan saglik hizmetinin bireyin
ihtiyaglarin1 karsilamasi ya da bireyin aldigi saglik hizmetini algilama bigimidir. Genel
olarak hasta memnuniyeti; bireyin gereksinimlerinin {izerinde bakim verilmesi olarak

tanimlanmaktadir (5, 71).
2.5.1. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik hizmetlerinde rekabetin artmasi, tiiketici toplum ve saglik hizmetlerindeki
harcamalar, bu harcamalarin ekonomiye verdigi yiike bagli olarak kaynaklarin etkin
kullanilmas: gibi bir¢ok neden hasta memnuniyetinin 6nemini daha da arttirmaktadir.
Hasta memnuniyeti hizmet kalitesini, saglik hizmetlerini, hastalarin tedavilerinin de

olumlu olarak etkilemektedir (71).

Onsiiz ve arkadaslarinin bildirdigine gore Leebov ve Scott hasta memnuniyetinin

onemi dort nedenle su sekilde agiklanmustir (72):

e Insancil nedenler: Hastalarin saglik hizmetlerinden en iyi sekilde faydalanma
hakki oldugunu ifade eder.
e Ekonomik nedenler: Saglik hizmeti alicis1 konumunda olan hastalar, 6dedikleri

ticretin karsiligin1 almak ister.
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e Pazarlama: Artan hasta memnuniyeti ile beraber saglik kuruluslarinin kar ve
hasta potansiyeli artar.
e Etkililik: Hasta memnuniyetinin saglanmasi hastanin tedavi siirecine katilimini

ve kabullenmesini saglar.
2.5.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Etmenler

Hasta memnuniyetini etkileyen etmenleri, hizmet verenle ilgili etmenler, hastaya

iliskin etmenler, ¢evresel / kurumsal etmenler olarak siniflandirilmaktadir (73-77).
2.5.2.1. Hastaya lliskin Etmenler

Hastanin sosyodemografik ozellikleri ile hasta beklentileri hasta memnuniyetini
etkilemektedir. Memnuniyeti etkileyen hastaya iliskin diger etmenler; sosyokiiltiirel
durumu, daha Once yasadigi deneyimler ve hastanin psikolojik durumu olarak
siralanmaktadir (77).

2.5.2.2. Hizmet Verenle Ilgili Etmenler

Hastalarin hastanede gecirdikleri zaman diliminde, saglik hizmeti vericilerinden
ozellikle hemsire niceliginin yeterli olmasi, hasta ihtiyacina yonelik istedigi zaman
hemsireye ulasabilmesi kisinin var olan sagh@ini siirdiirmesi ve iyilestirmesi, saglik
profesyoneli olan hemsirelerin birincil sorumluluklar1 arasindadir. Bu nedenle hemsirelik
bakimindan duyulan memnuniyet, hasta bakiminin kalitesini, bireyin tibbi tedavi alacagi
kurumu segmesini, tedaviye uyum saglamasini, saglik hizmetinde calisan bireylerle

iliskisini ve kuruma karsi memnuniyetini etkilemektedir (77-79).

Yapilan caligmalar hasta memnuniyetinin temelini hasta hemsire birlikteliginin
olusturdugunu ve bu etkilesimin merkezini de hasta ile yapilan etkili diyalog ve hastanin
bilgi eksikliklerinin giderilmesi oldugunu gostermistir (5, 64). Hasta memnuniyeti tizerinde
etkili olan diger faktorlerden birisi de saglik personelinin bireysel ozellikleri, mesleki
tutum ve davraniglari, nezaket ve hosgorii ile hastaya yaklasimidir. Giiniibirlik cerrahi
servisinde hastayla gecirilecek siire kisith oldugundan hasta-hemsire birlikteligindeki
olumlu iletisim daha onemli hale gelirken, hemsirelik hizmetlerindeki kalite algisiyla

birlikte memnuniyeti artirmada énemli bir yere sahiptir (72, 79).

Gelismekte olan iilkelerde hemsirelik siireci yalnizca egitim araci olarak
gortliirken, gelismis llkelerde hemsirelik siireci bakimin merkezini olusturmakta ve

memnuniyeti etkileyen etmenlerin basinda yer almaktadir. Bununla birlikte, hastanin
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sosyal durumu, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, kiiltiirel gecmisi, hemsirelerden gormiis
oldugu destek, Ozen, incelik, sorularima almis oldugu yanitlar memnuniyeti dolayl
etkileyen onemli gostergelerdir. Geleneksel bakimdan farkli olarak, kisiye 6zel saglik
hizmetinin planlanmasi, uygulamaya koyulmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesine
olanak saglayan hemsirelik uygulamalari hemsirelik bakiminin daha kaliteli olmasini ve

memnuniyetin artmasinda 6nemli faktordiir (80).

Hastaya kisiye 0zgii verilen bakim hizmeti bireyin kendini degerli hissetmesine
neden olurken, hasta ile hemsire iliskisinin glivene dayanmasina zemin hazirlar.
Literatiirde de hastanin kendilerine sagligi ve alacag: tedavi ile ilgili etkili bilgilendirme
yapilanlarinin hastane salik calisanlarina karst memnuniyet ve giivenlerinin olumlu yonde

etkiledigi gosterilmistir (64, 79).

Bilgi verme hastalara degerli oldugunu hissettirirken, bireyin deger verildigini
hissetmesi yalnizca bilgi vermeyi igermemektedir. Bunun yani sira saglik ¢alisanlarin
hastaya ilgi gostermesi, empati yapmasi ve hastanin ihtiyaci dogrultusunda hastayla vakit
gecirmesi konularini da icermektedir. Konuyla ilgili yapilan arastirmalar, saglik ¢alisanlar
tarafindan yapilan bilgilendirilmenin daha fazla iizerinde durulmasi gerektigini ortaya

koymaktadir (5, 64, 79).
2.5.2.3. Cevresel / Kurumsal Etmenler

Hastanenin kolay ulasabilir olmasi ve otoparkinin bulunmasi, klinigin ortamin
sanitasyonu ve gida hizmetleri gibi konular ¢evresel ve kurumsal etmenleri igermektedir.
Hastanelerin fiziksel ve sosyal agidan sunmus oldugu kolaylik ve rahatlik hastalarin
kendilerini evindeymis gibi hissetmelerini saglamakta ve memnuniyetlerini arttirmada

katki saglamaktadir (5, 79).
2.5.3. Giiniibirlik Cerrahi Hastalarinda Memnuniyet

Giiniibirlik cerrahi girisimler de diger cerrahi girigsimler gibi hasta da fizyolojik ve
psikolojik degisimlere neden olabilmektedir. Psikolojik olarak korku, endise, sinirlilik,
tedirginlik goriilebilmektedir. Cerrahi girisime karsi hissedilen korku ve anksiyeteye bagli
olusan stres tepkisi nedeniyle homeostatik denge bozulur; vaskiiler sistem zarar goriir ve
immiin yanit azalir. Ameliyat sirasinda daha fazla anestetik madde kullanilir; ameliyat
sonrasinda bulanti, kusma, agr1 daha fazla olur, yara iyilesmesi gecikir, komplikasyon

goriilme olasilig: artar ve hastanede kalma siiresi uzar (80). Giiniibirlik cerrahi hastalarinda
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hemsirelik bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmak igin, ameliyat Oncesi
donemde var olan bu korku ve kaygilarinin anlagilmasi ve bunlarin azaltilmasina yonelik
girisimlerinde bulunulmasi, ameliyat siras1 ve sonrasi donemlere iliskin hastaya egitim
verilmesi, diizenli bir uyku Oriintiisiiniin olusturulmas1 ve hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmesi  Onemlidir. Kaliteli hemsirelik bakim uygulamalari ile ameliyat sonrasi
donemde goriilebilecek olumsuz durumlar azaltilabilmektedir. Ameliyat Sonrasi
komplikasyon goriilme olasiliginin azalmasi, hastanede kalis siiresinin kisalmasi hasta

memnuniyetini de olumlu yonde etkilemektedir (81-83).

2.5.4. Giiniibirlik Cerrahi Hastalarimin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyetinde

Hemsirenin Rolii

Giinlibirlik cerrahi servisinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerden en
Onemlisi hasta ve hemsire iletisimidir. Hemsireler; saglik hizmetinin sunulmasinda aktif rol
alan, bireyin sagligini iyilestirmede ve silirdirmesinde Onemli gorevleri olan saglik
profesyonelleridir. Hastanin hastanede kaldigi siire iginde, diger saglik ¢alisanlarina
kiyasla hemsirelere daha kolay ulasabilmesi, hemsireler ile daha fazla iletisime gegmesi ve
kesintisiz hizmet almas1 nedeni ile hasta—hemsire iligkisi hasta memnuniyetinin merkezini
olusturmaktadir (84). Hemsirelerin kisiye 0Ozel yaklasimlarla iletisim kurarak kisilik
haklarina saygi duymasi, hastanin kendini rahat ve huzurlu hissetmesi i¢in ortam
giivenliginin saglanmasi, hastanin mahremiyetine Ozen gdstermesi hemsire hasta
arasindaki etkili iletisimin kurulmasinda katki saglamakta ve hasta memnuniyetini 6nemli
Olglide arttirmaktadir (85). Giderek artan saglik ihtiyaglarinin karsilanabilmesi ve
hemsirelik uygulamalarinin basarili olabilmesi i¢in, hemsirelerin degisen ve gelisen
kosullara ayak uydurmasi gerekmektedir (3). Hastaya ait risk faktorlerinin hemsire
tarafindan iyi bilinip, verilen bakimin etkin ve kaliteli olmasi hasta memnuniyetini olumlu
yonde etkiler. Memnuniyet diizeyi yliksek hasta; karsilagilan durumlara ve saglik hizmeti

veren ekibe uyum saglayarak, bakim ve iyilesme siirecine olumlu katkida bulunur (86).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, giiniibirlik cerrahide yatan hastalarin hemsirelik bakimindan

memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi.
3.2. Aragtirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Farabi Hastanesi Giiniibirlik Cerrahi Servisinde Ekim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda
yapildi. Bu klinik dokuz yatakli olup dort hemsire, iki personel ve bir tibbi sekreter ile
hizmet vermektedir. Giiniibirlik cerrahi i¢in uygun hastalar hekim tarafindan gerekli
muayeneler ve kontrolleri yapilarak bu bolime kabul edilip, ameliyat edilmekte ve ayn
giin i¢inde taburculuklar1 gergeklestirilmektedir. Hastalarin ameliyat 6ncesi hazirliklar,
ameliyat sonras1 bakimlar1 ve taburculuk egitimlerinden bu serviste ¢alisan hemsireler
sorumludur. Servisin giindiiz siftinde (08:00-16:00) dort hemsire, bir tibbi sekreter ve iki
personel, 16:00-20:00 siftinde ise bir hemsire giinlibirlik cerrahi hastalarinin bakim ve

tedavileriyle ilgilenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Farabi Hastanesi Guniibirlik Cerrahi Servisinde; 10.10.2018-31.05.2019 tarihleri
arasinda giiniibirlik cerrahi uygulanacak olan tiim yetiskin hastalar olusturdu. Calismada
orneklem sayisin1 belirleyebilmek i¢in, OpenEpi programi kullanilarak %95 giiven
araliginda ve ¢alismanin giicii %80 olacak sekilde gii¢ analizi yapildi ve calismaya en az
319 kisinin dahil edilmesi gerektigi bulundu (87).

Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

¢ Giiniibirlik cerrahi tinitesinde yatan,

e 18 yas ve lizeri olan,

e [lletisim kurulabilen ve mental sorunu olmayan,
e Psikiyatrik rahatsizlig1 ya da tedavisi olmayan,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olan hastalar olarak belirlendi.
Arastirmadan Dislanma Olgiitleri;

e Pediatrik hastalar,
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e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar,
e Agrnisi kanamasi ve bulantisindan dolay1 iletisim kurulmasi zor olan hastalar.
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler Tanitict Ozellikler Formu (EK 1) ve Newcastle Hemsirelik

Bakimi Memnuniyet Olcegi (EK 2) kullanilarak toplandi.
3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Tanitict Ozellikler formu arastirmaci tarafindan literatiir ve deneyimlere dayali
olarak gelistirildi (8, 45, 74, 79, 84, 88). Tanitic1 6zellikler formu hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim diizeyi, yasadig1 yer, meslegi, gelir durumu, tanisi, daha 6nce

ameliyat olup olmadigi i¢ceren toplam 11 sorudan olusmaktadir (Ek 1).
3.4.2. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi (NHBMO)

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi Thomas ve arkadaslari tarafindan
1996 yilinda gelistirilmis olup (89) 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi 2003 yilinda
Uzun tarafindan yapilmstir (7).

Calismamizda kullandigimiz NHBM o6l¢egi Besli Likert tipinde ve 19 maddeden
olusan her bir madde i¢in “1 puan - Hi¢ memnun degilim”, “2 puan - Nadiren
memnunum”, “3 puan - Memnunum”, “4 puan - Cok memnunum” ve “5 puan - Tamamen
memnunum” arasinda degisen puan kullanilarak, hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet dereceleri degerlendirilmektedir. Olgek maddelerinin puanlari toplanarak elde
edilen puan 100’e déniistiiriilmekte ve 0 ile 100 arasinda puan elde edilmektedir. Olgekten
alinan puanin yiiksek olmasi, hasta memnuniyetinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (7).
NHBMO nin gelistirildigi Thomas ve arkadaslarinin ¢alismasinda giivenirlik katsayis1 0.96
(89), Tiirk toplumuna uyarlandigi ¢calismada ise 0.94 (7) bu ¢alismada da 6l¢egin Cronbach
alfa katsayis1 0.97 olarak belirlendi.

3.5. Tamtic1 Ozellikler Formunun On Uygulamasi

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once, veri toplama aracinin
uygulanabilirligini saptamak amaciyla orneklem Olgiitlerine uygun olan 10 hastayla
goriisiilerek Tamitict Ozellikler Formu uygulandi. On uygulamaya alinan hastalar

calismaya dahil edilmedi. On uygulamadan elde edilen bilgiler dogrultusunda soru
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formunda 4 ve 6 sorularin secenekleri degistirilerek gerekli diizenlemeler yapildi ve ankete

son sekli verildi.
3.6. Verileri Toplama Yontemi

Calismanin verileri, EKim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda hastanin tedavi
gordigli ilk 6 saat igerisinde, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yOntemiyle
toplandi. Calismaya kabul Olgiitlerine uyan ve goniilli olan hastalar ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra yazili onamlar1 alindi (EK 5). Daha sonra tanitici 6zellikler formu ve
NHBMO dolduruldu. Bu siiregte hastalarin etkilenmeden bagimsiz olarak hemsirelik
bakimini degerlendirebilmeleri i¢in gdriismeler hastayla yalniz olarak, servisin dinlenme

odasinda gergeklestirildi. Calisma formlarinin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika stirdii.
3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Farabi Hastanesinin giiniibirlik cerrahi servisinde yatan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalarla yapilmasi nedeniyle sonuglarin yalnizca arastirmanin yapildigi gruba

genellemesi bu aragtirmanin bir sinirliligidir.
3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢cin KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligindan 19/11/2017 tarihli etik kurul izni (Sayi: 24237859/644) (Ek 3) ve
10/10/2017 tarihinde arastirmanin yiiriitiildiigii hastaneden ¢alisma igin kurum izni (KTU
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Say1:48814514-100-E.7745)
alindi (Ek 4). Arastirmaya katilacak bireylere veriler toplanmadan Once aragtirmanin
yapilma amaci, arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda ozgiir olduklari ve
kendileriyle ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konularin agiklama yapilarak

bilgilendirilmis onamlar1 alind1 (Ek 5).
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for The Social
Sciences) kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde, ortalama, standart
sapma ve ortanca kullanildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk
ve  Kolmogorov  Smirnov  testleri  ile degerlendirildi.  Bagimsiz ~ gruplarin
karsilagtirillmasinda ise, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilda.
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3.10. Arastirma Plam

Arastirmanin plani Sekil 1°de yer almaktadir.

Giintibirlik cerrahide yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesine yonelik literatiir taramasi

‘

Tez Onerisi (18.09.2017 )

L

Etik Kurul Onay1 (19.11.2017)

L

Kurum izni (10.10.2017)

‘

Veri Toplama (10.10.2018 — 31.05.2019)

L

Verilerin Analizi (08.08.2019 -25.09.2019)

e

Rapor Yazimi (08.10.2018 — 14.10.2019)

Sekil 1. Arastirma plani
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4. BULGULAR

Bu boliimde giiniibirlik cerrahide yatan hastalarin tanitici 6zelliklerine, hemsirelik
bakimindan memnun olma durumlarina ve NHBMO puan ortalamalarina iliskin veriler yer

almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=319)

Tamtici 6zellikler n %
Yas
18-43 yas 74 23.2
44-69 yas 184 57.7
70 yas ve lizeri 61 19.1
Cinsiyet
Kadin 146 45.8
Erkek 173 54.2
Medeni durum
Evli 285 89.3
Bekar 34 10.7
Egitim diizeyi
[Ikogretim 204 64.0
Lise 61 19.1
Universite 54 16.9
En uzun siire yasanilan yer
il 142 44.5
flge 148 46.4
Koy 29 9.1
Calisma durumu
Calismiyor 229 70.8
Calisiyor 93 29.2
Algilanan gelir diizeyi
Iyi 55 17.2
Orta 245 76.8
Diisiik 19 6.0
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 184 S51.7
Hayir 135 42.3
Ameliyat olunan béliim
Goz 103 32.3
Ortopedi 79 24.8
Kulak Burun Bogaz 38 11.9
Genel Cerrahi 32 10.0
Kadin Dogum 30 94
Plastik cerrahi 27 8.5
Algoloji 10 3.1
Yapilan girisimler hakkinda bilgilendirilme durumu
Evet 306 95.9
Hayir 13 4.1
Yapilan bilgilendirmeyi degerlendirme durumu (n=306)
Tyi 245 80.1
Cok iyi 36 11.8
Orta 19 6.2
Iyi degil 6 1.9
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Tablo 1’de gliniibirlik cerrahide ameliyat olan hastalara iligkin tanitict 6zellikler yer
almaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 55.3+16.5 olup
%357.7’sinin 44-69 yas grubunda oldugu, %54.2’sinin erkek ve %89.3’liniin evli oldugu
saptandi. Hastalarin %64’ tiniin ilkogretim mezunu, %46.4’liniin ilce de yasadigi ve
%70.8’inin de ¢alismadigi belirlendi. Hastalarin algilanan gelir durumunun %76.8’inin orta
ve %57.7’sinin daha once ameliyat oldugu ve %32.3’linlin g6z cerrahisinde islem
uygulandig1 saptandi. Hastalara yapilan girisimler hakkinda %95.9’unun bilgilendirildigi

ve hastalarin %80.1’inin bu bilgilendirilmeyi iyi olarak degerlendirildigi belirlendi.
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Tablo 2. Hastalarin Newcastle Hemgirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi puan ortalamalari (n=319)

T4

Hig .
memnun _Nadiren Memnunum Cok Tamamen NHBMO
Maddeler degilim  MeNnUMUM memnunum  memnunum
n % n % n % n % n % X+SS

1. Hemygirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan - - - - 66 20.7 160 50.2 93 29.2 41+0.7
2. Hemsgirelerin islerindeki becerikliliginden - - - - 67 21.0 158 49.5 94 29.5 41+0.7
3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemgirenin yakinimizda ) ) ) 70 219 158 495 91 285 41407

bulunmasindan
4. Iﬂl..ems{relerln sizin bakimmzla ilgili sahip olduklari bilgi ) ) ) 75 235 162 508 82 257 40407

diizeyinden
5. Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden - - - - 63 19.8 178 55.8 78 245 41+0.7
6. Hemsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden - - - - 69 21.6 171 53.6 79 24.8 4.0+0.7
7. Hemslrel_erln size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi ) 12 38 105 32.9 130 40.8 72 226 38408

vermelerinden
8. Hemslr_elerm iyi olup olmadigimzi yeterli sikhkta kontrol _ _ _ 56 176 182 571 81 25 4 41407

etmelerinden
9. Hemsirelerin size yardime1 olmalarindan - - - - 58 18.2 180 56.4 81 25.4 41+0.7
10. Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden - - - - 62 194 176 55.8 81 25.4 41+0.7
11.Hemgirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma bigiminden - - - - 70 21.9 168 52.7 81 25.4 40=x0.7
12.Hemgirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan - - 1 0.3 60 18.8 175 54.9 83 26.0 41+0.7
13.Hem_slrel_er1_n _d_urumunL.JZw. ve tedavinizle ilgili olarak size ) 6 19 79 296 149 46.7 92 8.8 40408

verdikleri bilginin yeterliliginden
14.Hemgirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan - - - - 59 18.5 164 51.4 96 30.1 41+0.7
15.Hemgirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden - - - - 58 18.2 171 53.6 90 28.2 41+0.7
16. Serviste size taninan serbestligin miktarindan - - - - 86 27.0 151 47.3 82 25.7 40+0.7
17.Hemgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize ) ) ) 49 155 184 577 86 270 41406

goniillii yanit vermelerinden

18. Hemgirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan - - - - 51 16.0 182 57.1 86 27.0 41+0.7

19.Hemgirelerin ~ sizin bakimmiz ve tedaviniz ile ilgili

gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan i i i i 49 154 182 57.1 8 27.6 41+£06

Toplam puan ortalamasi 77.0+11.1




Tablo 2’de hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegindeki
maddelere verdikleri yanitlar ve puan ortalamalar1 yer almaktadir. Newcastle Hemsirelik
Bakimi1 Memnuniyet Olgegi puan ortalamasi 77.0+11.1 bulundu. Tamamen memnun
olunan maddeler arasinda “hemsirelerin size énemli bir insan gibi davranmalarindan”,
“hemsirelerin islerindeki becerikliliginden” ve “hemsirelerin size ayirdigi zamanin
miktarindan” ilk ii¢ sirada yer almaktadir. Nadiren memnun olunan maddeler arasinda
“hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden”
“hemsirelerin  durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin
yeterliliginden” ve “hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan” maddeleri

bulunmaktadir.
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Tablo 3. Hastalarin bazi tanitici 6zellikleri, daha once ameliyat deneyimi ve Yapilan
girisimler hakkinda bilgilendirilme durumu ile Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 (n=319)

Tamtic1 6zellikler XSS Med (Min — Maks) Istatistiksel anahiz

Yas

18-43yas 772+£11.7 76 (55 - 95)

44-69yas 768+ 10.6 76 (55 - 95) 2:—06686f8

70 yas ve iistii 775+ 11.8 76 (55 - 95) e

Yas ortalamasi 55.3+£16.5 57 (18 - 95)

Cinsiyet

Kadm 78.2 +10.8 76 (57 - 95) p=0.059

Erkek 76.0+11.2 76 (55 - 95) Z=-1.885

Medeni durum

Evli 77.4+11.2 76 (55 - 95) p=0.082

Bekar 73.9+10.1 74.5 (55 - 95) Z=-1.739

Egitim diizeyi

[kogretim 77.4+10.8 76 (56 - 95) p=0.613

Lise 77.5+11.8 76 (55 - 95) x*=0.977

Universite 752+11.3 76 (55 - 95)

En uzun siire yasanilan yer

il 76.7£10.6 76 (56 - 95) p=0.22

flge/kasaba 78.0+11.5 76 (55 - 95) x*=3.033

Koy 74.0+11.1 74 (55 - 95)

Calisma durumu

Calismiyor 77.6+10.9 76 (56 - 95) p=0.083
Z=1.735

Calisiyor 75.6+ 114 75 (55 - 95)

Algilanan gelir diizeyi

Iyi 71.9+£9.0 74 (56 - 95) *0=0.001

Orta 782+11.3 76 (55 - 95) ¥?=13.343

Diisiik 76.8+10.5 75 (58 - 95)

Daha once ameliyat deneyimi

Evet 76.2+10.7 76 (55 - 95) p=0.184
Z=-1.330

Hayir 78.9+11.6 76 (55 - 95)

Yapilan girisimler hakkinda

bilgilendirilme durumu **p= 00001

Evet 77.7+10.8 76 (55 - 95) 7Z=-4.989

Hayir 6.5+55 63 (55 - 72)

*Algilanan gelir diizeyinde iyi ve orta diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik p<0.001
**[statistiksel olarak anlamli farklilik p<0.0001
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Tablo 3’de hastalarin bazi tamitict &zellikleri ile NHBMO’inden aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Yas gruplarina gore, arastirma kapsamina
alman hastalarin NHBMO puan ortalamalar1 70 yas ve iizeri hasta grubunda 77.5+11.8
oldugu belirlendi. Yas gruplar1 yoniinden newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet 6lgegi

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edildi

(p=0.664).

Giiniibirlik cerrahi servisinde ameliyat olan hastalarn NHBMO puan ortalamalari
kadinlarda 78.2+10.8 oldugu bulundu. Cinsiyete gére NHBMO toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0.059).

Giiniibirlik cerrahi servisinde ameliyat olan hastalarn NHBMO puan ortalamalari
evlilerde 77.4+11.2 idi. Medeni duruma gére NHBMO toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p=0.082).

Giiniibirlik cerrahi servisinde ameliyat olan hastalarn NHBMO puan ortalamalari
lise mezunu olanlarda 77.5+11.8 olarak saptandi. Egitim diizeyine gore NHBMO toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi (p=0.613).

Giiniibirlik cerrahi servisinde ameliyat olan hastalarm NHBMO puan ortalamalar
ilgede yasayanlarda 78.0+11.5 idi. Yasanilan yere gore NHBMO toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p=0.22).

Giiniibirlik cerrahi servisinde ameliyat olan hastalarm NHBMO puan ortalamalari
calismayanlarda 77.6+10.9 olarak bulundu. Calisma durumuna gére NHBMO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigt bulundu (p=0.083).

Giiniibirlik cerrahi servisinde ameliyat olan hastalarmn NHBMO puan ortalamalari
algilanan gelir diizeyi, orta gelir diizeyi olanlarin 78.2+11.3 olarak bulundu. Algilanan
gelir diizeyine gore NHBMO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu saptandi (p=0.001).

Daha once ameliyat olmayan hastalarin toplam puan ortalamasi 78.9+11.6’dur.
Daha dnce ameliyat deneyimi ile NHBMO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p=0.083).

Girisimler hakkinda bilgilendirilen hastalarn NHBMO puan ortalamasi evet
diyenlerde 77.7+10.8 olarak bulundu. Bilgilendirme yapilma durumu ile NHBMO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0.0001).
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Tablo 4. Hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetinin artirtlmasina iligkin onerileri

Oneriler* n %

Taburculuk siiresinin daha erken olmasi 162 50.8
Gilinlibirlik ~ cerrahi  servisinin  fiziki  kosullarinin 116 36.4
iyilestirilmesi

Ameliyat 6ncesi yeterli bilgi ve egitimin verilmesi 106 33.2
Hekimin bilgi vermesi 17 5.3
Daha uzun siire kalinmasi 10 3.2
Refakatci diizenlemesi yapilmasi 7 2.2

* Soruya birden fazla yanit verildigi igin n say1si katland1

Tablo 4’de hastalarin hemsirelik bakimimmdan memnun olma durumlart ve
memnuniyetin artirilmasina iligkin Onerileri yer almaktadir. Aragtirma kapsamina alinan
hastalarin %95.9’unun hemsirelik bakimindan memnun olduklar1 bulundu. Hastalarin
memnuniyetin artirtlmasi i¢in Onerilerine bakildiginda, %50.8’inin “Taburculuk siiresinin
daha erken olmas1”, %36.4’i “gilinlibirlik cerrahi servisinin fiziki

Iyilestirilmesi” ve %33.2sinin “ameliyat oncesi yeteri bilgi ve egitimin verilmesi” seklinde

oneride bulundugu saptandi.
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5. TARTISMA

Calismamizda giiniibirlik cerrahi servisinde yatan hastalarin NHBMO puan
ortalamasimnin 77.0+11.1 oldugu saptandi. Yaptigimiz c¢alismada hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin yiiksek olmasi nedenlerinin basinda giiniibirlik cerrahi
hemsiresinin hastalarina yeterli zamanin ayirmasi, kendisini 6nemli oldugunu hissettirmesi
ve her an hastanin yaninda olabilmesi gelmektedir. Giiniibirlik cerrahi hastalari iizerinde
yapilan benzer bir c¢alismada memnuniyet puan ortalamasi ¢alismamizdan diisiik
bulunmustur (88). Memnuniyetle ilgili diger cerrahi ve dahili kliniklerde yapilan bir¢ok
calismada memnuniyet ortalamasinin en diisiik 62.3, en yiiksek 85.8 seklinde oldugu tespit
edilmistir (90-95). Calismalardan elde edilen sonuglarin farklilik géstermesinin nedenleri
arasinda, ¢alismalarin yapildigir merkezlerin bakim kalitesinin farkliligi, cerrahi servislerde
dahili servislere gore somut sonuglara gotiiren tedavi ve bakimin uygulanmasi, kullanilan
teknolojik cihazlarin varligi ve ¢ogunlukla hastalarin egitim arastirma ya da Universite
hastanelerindeki saglik personelini daha donanimli oldugunu diisiinmeleri ile hasta basina
diisen hemsire sayisinin etkiledigi diistinilmektedir (92, 96-99).

Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgeginde yer alan “hemsirelerin size
Oonemli bir insan gibi davranmalarindan” ifadesine hastalarin tamami; “memnunum?”, “cok
memnunum’ ve “tamamen memnunum” yanit1 vermislerdir. Bu sonug¢ diger ¢aligmalarda
saptanan memnuniyet diizeylerinden daha yiiksektir (7, 9, 90, 94). Calismamizda saptanan
memnuniyet diizeyinin yliksekligi, giiniibirlik cerrahi hastalarinin hemsire tarafindan yakin
takip edilmesi ve ihtiyaglarinin 6ncelikli olarak karsilanmasi, hastalarin diger kliniklere
kiyasla giiniibirlik cerrahi servisindeki hemsirelik bakiminin farkini ortaya koymakta ve
hastanede kalis sliresinin memnuniyete etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Hemsirenin
ayni giin i¢inde hastalara verdigi ameliyat Oncesi, sonrasi egitim ve yine ayni giin verilen
taburculuk egitiminin hastanin kendisini 6nemli hissetmesine neden olmakla birlikte daha
fazla ilgilenildigi duygusunu yasayarak kendini giivende hissetmesinin memnuniyet

tizerinde etkili olabilecegi diigtiniilmiistiir.

Calismamizda hastalar NHBMO’inde yer alan “hemsirelerin size durumunuz ve
tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden” ifadesine 6lgekteki en diisiik puani vermistir.
Bunu takiben olgekte nadiren memnunum cevabi verilen diger iki segenek ise
“hemsirelerin  durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin

yeterliliginden” ve “ hemsirenin iglerini yapma konusundaki tutumlarindan” ifadesidir.
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Calisma sonucunda hemsirelerin hastalarina yeterli bilgi veremedikleri ya da hastalar
tarafindan verilen bilginin yetersiz oldugu diistiniilmiistiir. Hemsirelik hizmetlerinin
kalitesinin  arttirilmasinda, hastalarin = hemsirelik  bakimindan — memnuniyetsizlik
nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi agisindan énemli bir gosterge elde edilmistir. Calismamiza
benzer sekilde Onsiiz ve arkadaslarmin yaptign arastirmada da hastalar tarafindan
“hemsirenin hastay1 bilgilendirmesinden memnun degilim” yanitinin ifade edildigi
belirlenmistir (72). Cerrahi hastalarinda yapilan baska bir ¢alismada ise en diisiik
memnuniyet oraninin “Hemsgirelerin bakiminizla ilgili sahip olduklar1 bilgi diizeyinden”
ifadesinde oldugu bulunmustur (93). Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin basinda
hasta ile etkili iletisim ve bilgi vermenin geldigi goriilmektedir. Hizmet verilen hasta ve
yakinlarinin hastanede bulunduklar1 siirece devam eden egitimi, en dnemli hemsirelik
rollerinden biri olmasi yaninda, hastanin bilgi almak hakki, hemsirenin ise bilgi vermek
gorevidir (72, 90, 93). Hasta ve aile bireylerinin yeterli bilgilendirilmesi, hastalarin serviste
gecirecekleri zaman diliminde kendilerini rahat ve Ozgiir hissetmeleri verilen bakimin

kalitesini ve memnuniyeti arttirmasi agisindan dnemlidir.

Calismamizda hastalarin bazi tanitic1 6zellikleri ile NHBMO puan ortalamalari
incelendiginde yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, egitim diizeyi ve calisma
durumu, ameliyat deneyiminin NHBMO puanm istatistiksel olarak etkilemedigini,
algilanan gelir diizeyi ile yapilan girisimler hakkinda bilgilendirilmenin NHBMO puanini
istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi. Yapilan ¢alismalarda, hemsirelik bakimindan hasta
memnuniyeti ile hastalarin tanitict 6zellikleri karsilastirildiginda  farkli  sonuglar

bulunmustur (91-99).

Calismaya katilan 70 yas ve iizeri hastalarda NHBMO puanm diger yas gruplarina
oranla yiiksek oldugu ancak yas ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadigi saptandi. Calisma bulgularimiza benzer sekilde, hasta yasi ile hemsirelik
bakimindan memnuniyet arasinda bir iligkili olmadigimi bildiren ¢alismalar mevcuttur
(100-103). Bununla birlikte bazi calismalarda yaslilarin hemsirelik bakimindan daha
memnun olduklar1 bildirilmistir (104-106). Verilen hemsirelik hizmetlerinden yash
hastalarin daha memnun olmalarinin sebepleri arasinda geng¢ hastalara gore daha anlayish
ve hosgoriilii olmalari, iletisimi daha fazla onemsemeleri, saglik c¢alisanlar1 ile rahat
konusabilmeleri, saglik calisanlarinin kiiltiirel olarak yashlara daha fazla saygi

gostermeleri ve yasl hastalarin beklentilerinin daha diisiik olmalarindan kaynaklanabilir.
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Geng hastalarin ise daha elestirici olmalar1 nedeniyle, hemsirelik bakimindan daha az

memnun olduklar diistiniilebilir (92, 99, 107).

Calismamizda cinsiyetin hemsirelik bakimindan memnuniyet {tizerine etkisi
incelendiginde, kadinlarda memnuniyetin daha yiiksek oldugu ancak cinsiyet ile NHBMO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptandi.
Literatiirde benzer sekilde c¢aligmalar bulunmaktadir (108-112). Hastalara verilen saglik
hizmetlerinin cinsiyete yonelik degil, hastalarin hastalik ve hasta sikayetlerine gore

planlanmasinin bu sonugcta etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda medeni durumu ile hasta memnuniyeti incelendiginde evlilerin
NHBMO puan ortalamalarmin bekarlara oranla daha yiiksek oldugu ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi. Yapilan benzer ¢alismalarda hastalarin
memnuniyet diizeyleri ile medeni durum arasinda bir iligski olmadigi, bazi ¢aligmalarda ise
evli olan hastalarin bekar olanlara gore hemsirelik bakimindan daha memnun olduklari
belirlenmistir (103-105, 113). Ortaya ¢ikan bu bulgu evli hastalarin ebeveynlerinden
aldiklar1 bakim ve destegin, hastalarin bakim gereksinimini ve beklenti diizeyini diisiirmiis

olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda hastalarin egitim diizeyi ile hasta memnuniyeti incelendiginde lise
mezunu olanlarm NHBMO puan ortalamalarmim yiiksek oldugu ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptandi. Literatiirde ¢alismamizla benzerlik
gosteren, egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigini ve egitim diizeyinin artmasiyla
memnuniyetin azaldigini1 belirten c¢aligmalar mevcuttur (102-105, 114, 115). Ayrica
egitimin, hasta memnuniyetinde Onemli bir etkiye sahip oldugu ve hastalarin egitim
diizeyinin artmasimin beklentilerini artirarak memnuniyeti azalttigi bildirilmistir (97).
Egitim seviyesinin artisgina bagli olarak bilgi seviyesinin yiikselmesi, verilen saglik
hizmetlerini ve hemgirelik bakimini elestiren, daha profosyenel yaklagim bekleyen hasta
Kitlesinin  olusmasi nedeniyle ~memnuniyet puan ortalamasin1 etkileyebildigi

distintilmiistiir.

Calismamizda hastalarin en uzun siire yasadiklar1 yer ile hasta memnuniyeti
incelendiginde ilge/kasabada yasayanlarm NHBMO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptandi. Yapilan benzer
calismalarda da kirsal kesimde yasayan insanlarla, sehirde yasayan bireylerin memnuniyet

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (116, 117). Bu verilere
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dayanarak ilce ve/veya kasabada yasayan bireylerin saglik hizmeti sunumunda
beklentilerinin daha az olabilecegi ve verilen hizmetin kalitesini yiiksek algilayabilecekleri

diisiiniilebilir.

Calismamizda hastalarin ¢alisma durumu ile memnuniyet puanlari incelendiginde
calismayan hastalarmn NHBMO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadig: saptandi. Yapilan benzer ¢alismalarda meslek durumunun hasta
memnuniyeti ile iliskili olmadigi belirtilmistir (95, 99, 110). Hastalara yonelik verilen
hemsirelik hizmetleri, hastanin ¢alisma durumundan bagimsiz olarak, bireyin ihtiyacina
yonelik tedavi ve bakimi igermesi, bireyin ¢alisma durumu ile hasta memnuniyeti arasinda

iligki olmamasinin bir nedeni olarak disiiniilebilir.

Calismamizda algilanan gelir diizeyi orta olan hastalarda NHBMO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve algilanan gelir diizeyi ile hasta memnuniyet puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi. Algilanan gelir diizeyi iyi
olan katilimcilarin NHBMO puant, algilanan gelir diizeyi orta olan katilimcilarin NHBMO
puanina gore anlaml sekilde diisiikk oldugu goriildii (p=0.001). Calismamizi destekleyen
benzer ¢alismalarda bulunmaktadir (11, 92, 95, 118). Hekimoglu ve arkadaslari tarafindan
yapilan bagka bir arastirmada ise memnuniyet diizeylerinin gelir diizeyi a¢isindan anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (119). Bunun nedeni gelir diizeyinin yiikseldikce
hastalarmin daha kaliteli hizmet beklentisi i¢inde olmalar1 olabilir. Bununla birlikte, bazi
caligmalarda gelir seviyesinin hasta memnuniyeti i¢in belirleyici bir etken olmadig:
bildirilirken bazi ¢alismalarda bulgularimizin aksi sonuglart veren arastirmalara da

rastlanmistir (120,121).

Calismamizda hastalarin daha 6nce ameliyat deneyimi ile hasta memnuniyet puani
incelendiginde daha once ameliyat deneyimi olmayan hastalarn NHBMO puan
ortalamasinin yliksek oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
bulundu. Literatiirde ¢alismamizi destekleyen arastirmalarda mevcuttur (9, 74, 99, 103).
Ozmen ve Yilmaz’in ¢aligmasinda, hastane deneyimi olan hastalarin, hastane deneyimi
olmayanlara gére memnuniyet puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur (5, 119).
Yilmaz’mn bildirdigine gore, Fitpatrik ve Hopkins’in ¢alismalarinda, daha 6nce hastaneye
yatmis olmanin hastalarin beklentilerini ytikselttigi ve memnuniyetlerini azalttigi
belirlenmistir (5). Daha once hastaneye yatan bireyler bu yatis sirasinda hemsirelerle ya da

diger saglik calisanlariyla iletisim halindedir. Bu iletisimin sonucunda deneyimledikleri
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tecriibelerle beklentilerini olusturmakta ve beklentileri ile daha sonraki hastaneye

yatiglarinda aldiklar1 bakimdan memnun olma durumlar: etkilenebilmektedir.

Calismamizda yapilan girisimler hakkinda bilgilendirilen hastalarda memnuniyetin
daha yiiksek oldugu ve yapilan girisimler hakkinda bilgilendirilme durumu ile NHBMO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p=0.0001). Literatiirde
calismamizi destekleyen arastirmalarda mevcuttur (72, 119, 122). Konuyla ilgili
caligmalarda yapilacak bilgilendirmenin 6zellikle hekim ve hemsire tarafindan yapilmasi,
hastanin saghgma iliskin endisesi, hangi siirecten gectigi ve tedavisinin nasil devam
edecegi gibi sorularinin yanitlanmasi hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi
saptanmustir (118, 123). Hastalarin bilgi eksikliklerinin, yapilacak cerrahi islemlerin biiyiik
ya da giiniibirlik, planli ya da acil olmasi hastada stres ve kaygiya neden oldugu, bilgi

eksikliginin giderilmesi ile kaygi diizeyinin azaldigi ve memnuniyetin arttigi diistiniilebilir.

Calismamizda hastalarin tamamina yakini, %95.9°u giiniibirlik cerrahi {initesinde
verilen hemsirelik hizmetinden memnuniyetlerini ifade etmislerdir. Hastalarin
memnuniyetin arttirilabilmesi i¢in verdikleri 6nerilerin basinda taburculuk siiresinin daha
erken olmasi ve giiniibirlik cerrahi servisinin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi gelmektedir.
Hasta memnuniyeti ile ilgili ¢alismalarda hastanede yatig siiresi artikga hemsirelik
bakimindan memnuniyetinin azaldig1 ya da hastanede kalig siiresi azaldik¢a hemsirelik
bakimindan memnuniyetin arttig1 bildirilmistir (94, 102, 114, 115). Hastanin hastanede
kaldig: siirenin uzamasi; hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasina, bagkalarina
olan gereksinimlerinin artmasina ve aileden wuzakta olmanin verdigi kaygiyi

arttirabileceginden hastalarin erken taburcu olma isteginde bulunduklar1 diisiiniilebilir.

Giiniibirlik cerrahi servisinin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi, hasta ihtiyaglarina
yonelik diizenlemelerin yapilmasi, hastalarin serviste bulunduklar1 siire zarfinda
kendilerini evlerindeymis gibi hissetmeleri verilen hemsirelik bakimmin daha kaliteli
algilanmasina ve hastanin psikolojik ve fiziksel olarak rahat hissetmesine dolayisi ile

beklentilerinin karsilanmasina olanak saglayacagi diisiiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Giniibirlik cerrahide yatan hastalarin  hemsirelik bakimindan memnuniyet

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada elde edilen sonuglar asagida yer

almaktadir.

Gliniibirlik cerrahide ameliyat olan hastalara iligkin tanitici 6zellikler yer
almaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin 55.3+16.3,
%357.7’sinin 44-69 yas grubunda oldugu, %54.2’sinin erkek ve %89.3’liniin evli
oldugu saptandi. Hastalarin %64 {iniin ilkogretim mezunu, %46.4’{iniin ilge de
yasadigl ve %70.8’inin de ¢alismadigi belirlendi. Hastalarin %76.8’inin gelir
durumunun orta ve %57.7’sinin daha once ameliyat olmadig1 ve %32.3’{inlin
g0z cerrahisinde islem uygulandigi saptandi. Hastalara yapilan girisimler
hakkinda bilgilendirilme durumunun %95.6 oldugu ve bu bilgilendirilmeyi
hastalarin %80.1’inin iyi olarak degerlendirildigi belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olcegindeki maddelere
verdikleri yanitlar ve puan ortalamalar1 yer almaktadir. Newcastle Hemsirelik
Bakimi Memnuniyet Olgegi puan ortalamasi 77.0+11.1 bulundu. Tamamen
memnun olunan maddeler arasinda “hemsirelerin size onemli bir insan gibi
davranmalarindan”,  “hemsirelerin  islerindeki  becerikliliginden”  ve
“hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan” ilk ti¢ sirada yer almaktadir.
Nadiren memnun olunan maddeler arasinda “hemsirelerin size durumunuz ve
tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden” “hemsirelerin durumunuz ve
tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin yeterliliginden” ve “hemsirelerin
islerini yapma konusundaki tutumlarindan” maddeleri bulunmaktadir (Tablo 2).
Hastalarin  bazi tanitict  Ozellikleri  ile  NHBMO puan ortalamalari
karsilastirildiginda yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, egitim diizeyi ile
calisma durumu, ameliyat deneyiminin NHBMO puanimi istatistiksel olarak
etkilemedigi yalnizca algilanan gelir diizeyi ve yapilan bilgilendirme ile

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (Tablo 3).

Hastalarin  hemsirelik bakimindan memnuniyetin  artirilmasina  iligskin
Onerilerine bakildiginda, %50.8’inin “taburculuk siiresinin daha erken olmasi”,

%36.4’1 “gliniibirlik cerrahi servisinin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi” ve
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%33.2’sinin  “ameliyat Oncesi yeteri bilgi ve egitimin verilmesi” seklinde

oneride bulundugu saptandi.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunuldu.

Hastalarin kisisel 6zellikleri hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyini
etkiledigi igin, hemsirelerin hastalarin kisisel 6zelliklerine dikkat etmeleri ve bu
Ozellikleri g6z oniinde bulundurarak hemsirelik bakimi planlayip uygulamalari
gerekir.

Hemsirelik hizmetleri igerisinde hastalarin memnuniyetlerinin az oldugu
konular da memnuniyetin artmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi
oOnerilebilir. Bilgi, beceri ve iletisimlerinin gelistirilmesine yonelik hizmet igi
egitim programlar1 planlanmali ve hemsirelerin bu programlara katilimlar
saglanmali ve bu alanda memnuniyeti artirmaya yonelik daha fazla calisma
yapmalari 6nerilebilir.

Kliniklerde hasta memnuniyeti periyodik olarak gegerli ve giivenilir 6l¢iim
araglartyla Olgiilmesi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelik
uygulamalarindaki eksiklik ve beklentilere yonelik gerekli diizenlemelerin

yapilmasi 6nerilebilir.
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Ek 1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Giiniibirlik Cerrahi Unitesinde Yatan Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Diizeylerinin Belirlenmesi

Degerli Katilimcl,

Arastirmanin amaci, giiniibirlik cerrahi iinitesinde yatan hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini belirlemektir. Sorulara vereceginiz yanitlar, hemsirelerin bakimi planlamada ve
memnuniyetsizlige neden olabilecek etkenlerin ortadan kaldirilmasi igin Oncelikleri belirlemekte yardimci
olacaktir.

Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

1. Yas: .....

2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek

3. Medeni durum: () Evli () Bekar

4. Egitim diizeyi: () ilkogretim () Lise () Universite

5. EN uzun siire yasamlan yer: () il () ilce () Koy

6.Calisgma durumu: () Calistyor () Calismiyor

7. Algilanan gelir diizeyi: () Iyi () Orta () Diisiik

8. Daha énce ameliyat oldunuz mu: () Evet () Hayir

9. Size yapilan girisimler hakkinda bilgilendirildiniz mi?

() Evet () Hayir

10. 9. soruya cevabimz “Evet” ise, bu bilgilendirmeyi nasil buluyorsunuz?
()lyi () Orta () Cokiyi () lyi degil

11.Ameliyat sonras1 memnuniyetinizin saglanmasi icin sizin 6nerileriniz nelerdir?
() Ameliyat 6ncesi yeterli bilgi ve egitimin verilmesi

() Guniibirlik cerrahi servisinin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi

() Taburculuk siiresinin daha erken olmasi
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Ek 2. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi

Hig
memnun
degilim
1

Nadiren
mennumum
2

Memnunum
3

Cok
memnunum
4

Tamamen
memnunum
5

1.Hemsirelerin  size

miktarindan

ayirdigi  zamanin

2.Hemsgirelerin iglerindeki becerikliliginden

3.Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin
yakininizda bulunmasindan

4 Hemsirelerin sizin bakimimizla ilgili sahip
olduklari bilgi diizeyinden

5.Cagirdiginizda hemsirelerin hemen

gelmelerinden

6.Hemsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi
hissettirmelerinden

7.Hemsgirelerin size durumunuz ve tedavinizle
ilgili yeterli bilgi vermelerinden

8.Hemsirelerin iyi olup olmadigimizi yeterli
siklikta kontrol etmelerinden

9.Hemgirelerin size yardimci olmalarindan

10.Hemsirelerin ~ size  agiklama  yapma
bigiminden
11.Hemgirelerin akraba ve arkadaslarinizi

rahatlatma bi¢iminden

12.Hemsirelerin islerini yapma konusundaki
tutumlarindan

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

14 Hemgirelerin size Onemli bir insan gibi
davranmalarindan

15.Hemgirelerin  endise ve  korkularinizi
dinleme bigiminden

16.Serviste size taninan serbestligin
miktarindan

17.Hemsgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz
ile ilgili  isteklerinize  goniilli  yanit

vermelerinden

18.Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri
saygidan

19.Hemsgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz
ile  ilgili  gereksinimlerinizin  farkinda
olmalarindan
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Ek 3. Etik Kurul Onay1

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU

KTU TIP FAKULTESE ¢
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK iKURUL
BASKANLIG!
Sayr : 24237859- 6 LI'L}- 1911112017
Konu:  Etik Kurul onay belgesi
Saym; Dog. Dr. Dilek CILINGIR ' L

Cerrahi Hastahiklar Hemgireligi ABD.

“Guniibirlik  Cerrahide  Yatan Hastalarin  Hemgirelik  Bakmundan  Memnuniyet
Diizeylerinin Belirlenmesi™ baghkh ctik kurul 2017/i90 protokol numarali tcz ¢absmast
raportdr ve elik kurul gdriisleri dogrultusunda; ubbi etik agidan uygun olduguna karar

verilmigtir.

Bilginizi ve gerefiini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkam
Ek: | adet onay belgesi
61080 = Trabzon / TURKIVE A’é:f:.;'ﬁ' ’:m Tohat
Tet +90 (462) 377 5403 Faks:s0O(4623252270  Eloktron A wisty Ko = lr wmm,.' mm "

o1



Ek 3. (Devam)

KD TIP FPARDLTES! BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

“Glndibirdik Cormbide Yatan Husiolarm Hemgirelik Bakimindan
Memnuniyet Dizevierinin Belidenmesi™

PROTOROUMAN RODU | 20177183

¥ ARASTIRMAC Dog. Dr. Dilek CILINGIR

Cerrahi Hastaliklur Hemgireligi

ARASTIRICILAR. Yok.Lis.Oir.Zeynep GOI.

RATIOTE NANASYE

pESTERLEYIC
ARASTIRMANIN NITELIG '
ARASTIRMANIN TORO nz @ ARADIDAIE AMACH O
ARASTIRMAYA RATILAN T ANRREL R AERREZL
oirk s ® kg - | ™
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Ek 3. (Devam)

RYC T PARTLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIR KURULLU RARAR FORMU

B SSS
F Karar No: 15 Tarih: 131172017
- .
= Dos.Or.Dilck CILINGIR'in sorumiviugunda yorotinnsi planianan Y Ok1i5.087.Zeynep GUL'e an ~Gondbilik |
; Cematide Yotaa [Hastalaem ElemgineliX Bakimundan Memauniyet Dizyleeinin Belieheanisi™  baghkl 20172190
2 no.lut v yukanda bagvory bilgiters verilen amgtrma tez bags um damyin il lgili belgeker armgtinmanin gerckge, amag,
3 yaklagun ve v leri dikkaze K ineckeamiy, perpeklegtinilnesinde etk sakinca belunmadifina; toplantiyn
kattlan etik kueul Oyclerinin oy birligi ile karar verilmigtic,
K10 710 FAROLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR EYIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASE Kimik Argtiresalar ) sdkecda \'Mﬁwh\._l:\_i_miu& Usgolamalors Kilavuas
BASKANIN UNVANT 7 ADES SOVADE: | ProfDr.Faruk AYDIN
UavanvAdvSeyad: Uzmnnlk Kerumu Clasiyet ki * Katlim ** Tmea
Alao
R0 Tip ¥ NO MO [F@ Tug
Pl e Fank AVDIN Tihdi FukOdesi s
Baghoun: Mikmbiyoloji <
- N
BRI T Cw S B N S e
Prof.DrGamee CAN Malk Soghgr | Fakotoexi 5
ko Yed, ﬁ’
KU 14 [ O 0IhE R Tng 7
PofDeS.Cane KARAIAN | Tilibi Fakaited = C ~z~7
v Biywkingya q<=EA 'l
!
NI (< Y o s B SN T o L =
PofDeS. Murat KESIM T Fakitesi N
Raporioe Farmakolofi /UA"‘
P
RITTip C s IS o = N O S =) A
Pz Yalmaz ROLBTL, G Fadked
Oy I talik ke -
A O | N\
it Tp l-:E'J (e B B SN ES N e J \
PeofiDr. Murat LIVAOGLU Maait, FakUliesi .
Oy Rehoax ve \
Listatik Cer. A
RTU Tap 0 R [0 1nE (e [ \ B
Prof e Somk ERSOZ Tobdi Patolaji | Fakadies
e >
RIU Tip EO R RO (R TN ¥
Vog DNt SAGLAM Rub Xeghgs | Vikoteedd |
AYRLUT e Hhotaliklan g
Ove: ' B i 1 A ot
Kitip . | e@ IR DT R
Profde.Murxt CAKIR Cocrl Saphidt | Fakiloesi
Oyve ve |lastolikian
7/
* Ansgena il g
% Toplantida Bolwoma
Sayfa 2
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Ek 4. Kurum izni

[iuna-rm-n

 Dusvormenn
Iw“ r.muvu Avaytewa Mecort ¢ Farsdl
Hottasedt ) -:1

[ e L S IR L SN

ik

T.C
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANESI BASHEKIMLIGI

Konu:  Zeynep GULiin Aragtirma [zin Isteds

KTOU SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGUNE

flgi:  26.09.2017 tarihii ve E.434 sayih ynzimiz,

ligi yazmz ve ckindeki belgelerde adi gegen fakiilteniz Cerrahi Hastaliklac
Hemgirelifi Anabilim Dal yiiksek lisans dfirencisi Zeynep GUL'in “Giiniibirtik Cerrahide
Yatan Hastalarin Hemgirelik Bakanindan Memunniyet Diizeylerinin Belirlenmesi™ konuln
tez calismasina Etik Kurulu’nea onsy verilmesi ve onayin Baghekimlidimize sunuimas:
halinde, bu gabsmaya ait anket ¢alismasimn hastanemizde yapilimast Baghekimligimizee
uygun goridlmistir,

Bilgilerinizi ve geregini rica edenm.

\ Prof. Dr. Halil KAVGAC]
Baughekim

.. ’ Ayeinhic Dilgl Yin leibar
H1080 Tn.u.uu.mxm . ) . el B DING Saylh
b 500 o35 LTS s e ST S0 e B nndnciihas v 1 'W""”“""“

ek weyiding RttpeCedelpe ki ofetr sdresinden Boige Nun, 48814514 100E.7745 ve Barkad Nuen 1461973 bilghleriylc ortgebilirsinte,
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Ek 5. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

LUTFEN DIKKATLE OKUYUNUZ!

Sizi bu ¢alismaya katilmaya davet ediyoruz. Caligmada yer almay1 kabul etmeden &nce
caligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve karariizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

okuyunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma, giiniibirlik cerrahide yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilabilmeniz igin;
giiniibirlik cerrahi {initesinde yatmaniz,18 yas ve iizeri olmaniz, iletisim kurulabilmeniz,
Tiirk¢e bilmeniz, okur yazar olmaniz, herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginizin olmamasi
ya da psikiyatrik ila¢ kullanmamaniz, ve calismaya goniilli katilmaniz gerekmektedir.
Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda arastirmaci size bazi sorular yoneltecektir.
Arastirma ile ilgili olarak sorulara igtenlikle yanit vermeniz beklenmektedir. Calismaya
katilim siireniz soru formlarinin doldurulmasi tamamlanincaya kadar olup yaklasik 15-20
dakika arasidir. Calisma kapsaminda size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir ve

calisma nedeniyle herhangi bir zarar gormeniz miimkiin degildir.

Herhangi bir sorun oldugunda bunu arastirmaciyla paylasabilirsiniz. Size ¢alisma ig¢in
herhangi bir arastirma masrafi 6detilmeyecektir ve arastirmada yer almaniz nedeniyle size
hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Katihmeinin Adi Soyada: Arastirmacinin Adi1 Soyada:

Imza:
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