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Amag: Bu calismada, gunubirlik cerrahi uygulanan hastalarin hemsirelik bakiminin kalitesini degerlendirmesi ve hastaya ait
etmenlerin algilanan bakimin kalitesine olan etkisinin belirlenmesi amacglanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki ¢alisma Haziran 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda bir Giniversite hastanesinin giinibirlik cerrahi
servisinde ameliyat olan 165 hasta ile ydritilmustir. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik

Bakim Skalas” ve “Gérsel Kiyaslama Olgedi” ile toplanmistir. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma), bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonli varyans testleri kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi” toplam 6lgek puan ortalamasi 128,80 (11,86) olarak ortalamanin
tizerinde bulunmustur. Katilimcilarin gogu kadin (%94,6), evli (%100) ve kadin hastaliklari cerrahisi islemi (%92,3) uygulanmistir.
Katilimcilarin %94,6'sinda ameliyat sonrasi donemde komplikasyon gelismedigi ve ek tedavi gereksinimi olmadigi bulunmustur.
Hastaya ait etmenler ile cerrahi ve anestezi ile iligkili etmenlerin algilanan bakimin kalitesi tizerine etkisinin olmadigi saptanmistir.

Sonug: Hastalarin algiladiklari hemsirelik bakim kalitesinin ortalamanin tzerinde oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda ameliyat
oncesi cerrahi ve anestezi hakkinda bilgilendirme yapilmasinin ve ameliyat sonrasi erken donem komplikasyon gelismemis
olmasinin algilanan hemsirelik bakiminin kalitesine etkisinin olabilecegi kanisina variimistir.

Anahtar Sozciikler: Giiniibirlik cerrahi, hemsirelik, kalite, kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi.

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the quality of nursing care for patients undergoing day surgery and to determine the impact of
patient factors on the perceived quality of care.

Method: The descriptive study was conducted with 165 patients who underwent surgery in the outpatient surgery service of a
university hospital between June 2021 and June 2022. The data of the study were collected with the "Personal Information Form",
"Quality Perioperative Nursing Care Scale" and "Visual Comparison Scale". Data were analyzed with descriptive statistics (frequency,
percentage, mean, standard deviation), independent samples t-test, and one-way variance tests.

Results: The patients' "Quality Perioperative Nursing Care Scale" total scale score average was found to be 128.80+11.86. The
majority of participants were women (94.6%), married (100%), and underwent gynaecology surgery (92.3%). It was found that
94.6% of the participants did not develop complications in the postoperative period and did not require additional treatment. It was
determined that patient-related factors, surgery and anaesthesia-related factors had no effect on the perceived quality of care.
Conclusion: It was concluded that the quality of nursing care perceived by the patients was above average. In this context, it

has been concluded that providing information about preoperative surgery and anaesthesia, and ensuring the absence of early
postoperative complications, may have an impact on the perceived quality of nursing care.

Keywords: Day surgery, nursing, quality, quality perioperative nursing care.

Corresponding author / Sorumlu yazar: Nurcan Boyacioglu = nboyacioglu@adu.edu.tr
Recieved / Gelig: 27.10.2023 = Accepted / Kabul: 05.08.2024 = Published Online / Online Yayin: 31.08.2024

264

© 2024 The Authors. Published by Association of Nurse Managers.
This is an open access article under the CC BY license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

DOI: 10.54304/SHYD.2024.20981


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-1852-4796
https://orcid.org/0000-0002-2013-8029
mailto:nboyacioglu@adu.edu.tr

Hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesi

wETic,
R

%

Evaluation of nursing care quality

o
Inyao

N
Y6He®

Girig

Gundbirlik cerrahi, ayni glin taburcu olmaya uygun hastalarin planli olarak ameliyata alinmasini saglayan girisimlerdir.
Gunlimizde gelisen cerrahi ve anestezi teknikleri; anesteziden uyanma kalitesinin artmasina, iyilesmenin hizlanmasina,
hastane de kalis siiresinin kisalmasina, hastane kaynakl enfeksiyonlarin 6nlenmesine ve dolayisiyla giinibirlik cerrahinin
tercih edilmesine de olumlu katki saglamistir (Bailey ve ark., 2019; Giil ve ark., 2021; Quemby ve Stocker, 2014) Ayni
glin taburculuk planlamasi yapilan giinibirlik cerrahi uygulamalari, maliyetin etkin olmasinin yani sira hasta doyumunu
da arttirmaktadir (Kurtoglu ve Erdag, 2016). Ginubirlik cerrahinin bu Ustiinliklerine karsin, agr, bulanti-kusma, bas
donmesi, halsizlik gibi ameliyat sonrasi olusabilecek istenmeyen etkiler, hasta ve hasta yakinlar (izerinde bir gerilim
olusturabilmektedir (Gliven, 2010). Ayrica giintbirlik cerrahi ve acil ameliyati planlanan hastalarin endise diizeylerinin
elektif cerrahi uygulanan hastalara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (Findik ve Topgu, 2012). Ancak acil ameliyati
planlanan hastalarda hemsirelik bakimindan memnuniyet arttikga gerilim diizeylerinin diistigi bildirilmistir (Ozyiirek ve
Goktas, 2021). Bu nedenle gunibirlik cerrahi yonteminin segiminde hasta, sosyal destek, cerrahinin tipi, anestezi yontemi
gibi birgok etmen ele alinarak karar verilmelidir (Bailey ve ark., 2019).

Cerrahi hastasinin bakim girisimlerini iceren perioperatif hemsirelik; ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi, ameliyat sonrasi ve
taburculuk siireclerini iceren bireysellestirilmis bakim siirecidir (Ozpekin ve Erdim, 2016). Giiniibirlik cerrahinin basarisi,
cerrahi hemsiresi ve ameliyathane hemsirelerinin iginde oldugu takim ¢alismasina baghdir. Cerrahi hemsireleri, perioperatif
bakim siirecinde hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, ameliyat sonrasi dénem bakimi, diger takim Uyeleriyle is birligi ve
taburculuk egitimi konularinda giinibirlik cerrahi uygulamasinda rol almaktadirlar (Celebi ve Kanan, 2023; Cilingir ve
Bayraktar, 2006; Ozyiirek ve Goktas, 2021). Ameliyathane hemsirelerinin de hastalar igin rahat bir ortam saglamak, ameliyat
siireci hakkinda bilgilendirme yapmak ve ameliyat sonrasi olasi komplikasyonlara dogru bakimi saglamak gibi gorevleri,
hasta doyumunu arttiran etmenler arasinda belirtilmektedir (Eyi ve ark., 2016; Hergiil ve ark., 2016; Ozpekin ve Erdim, 2016;
Quemby ve Stocker, 2014). Ameliyat 6ncesi hem fizyolojik hem psikolojik hasta hazirligini temel alan hemsirelik bakimi,
hem cerrahi isleminin basarisina ve hem de hasta doyumuna olumlu katki saglayacaktir. Galismanin verilerinin hemsirelik
hizmetlerinin sunulmasi ve yonetilmesi igin yapilacak planlamalara da katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu galisma, glinlbirlik cerrahi uygulanan hastalarin algiladiklar hemsirelik bakiminin kalitesini
ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirman Sorulari: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.
Gunibirlik cerrahi hastalari hemsirelik bakimini nasil degerlendirir?
Ameliyat doneminde uygulanan hemsirelik bakimindan doyumu etkileyen hastaya ait etmenler nelerdir?
Ameliyat sonrasi donemde, hemsirelik bakimindan doyumu etkileyen etmenler nelerdir?

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Bu arastirma bir Universite hastanesinin ginibirlik cerrahi servisi ve ameliyathanesinde
(ameliyathane hasta hazirlik ve hasta derlenme (initesi), Haziran 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda cerrahi operasyon
gergeklestirilen hastalar ile yapilmistir. Giiniibirlik cerrahi servisi ameliyati planlanan hastalarin yatisindan taburculuguna
kadar gegen dénemde hemsirelik bakimi verilen 19 yatakli bir servistir. Ameliyathane igerisinde bulunan hasta hazirlik ve
hasta derlenme birimleri ise hastalarin ameliyat saatine kadar bekledigi, yasam bulgularinin izlendigi, ameliyat sonrasi
anestezinin etkisi gecip stabil oluncaya kadar monitcrize olarak izleminin yapildidi birimlerdir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin yapildigi iiniversite hastanesinin giiniibirlik cerrahi biriminde tedavi olan
hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur. 18 yasindan biiyiik, konusma ve igitme sorunu olmayan, okur-yazar olup
Tirkge bilen, iletigsime ve is birligine agik, bilinci agik, yer- zaman- kisi uyumu (oryantasyonu) olan, psikiyatrik tani almamis,
antipsikotik-antidepresan-anksiyolotik ilag kullanmayan, giiniibirlik cerrahi uygulanacak olan, cerrahi islemi genel ya da
spinal anestezi altinda uygulanacak hastalar ¢alisma kapsamina alinmigtir. Giindibirlik cerrahi biriminde lokal anestezi
uygulanan cerrahi hastalari disinda 2020 ve 2021 yili igin toplam 625 hasta yatisi olmustur. iki yilin ortalamasi alindiginda
giindiiz biriminde yillik 278 ameliyat olan hasta yatisi olmustur. Evreni bilinen grubun 6rneklem segimine gore; arastirmada
evreni bilinen érneklem sayisi hesaplama (kabul edilebilir hataya gére 6nceden 6rneklem biiyiikligl hesaplama) tablosuna
gore evren biyikligl 278, kabul edilebilir hata %5, gliven seviyesi %95 olarak hesaplandiginda 165 hasta arastirma
orneklemine alinmasi gerekmis ve galigmada bu sayiya ulasiimaya galisiimistir (Kilig, 2012).
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Veri Toplama Aragclari: Arastirmanin verileri, hastalar igin aragtirmaci tarafindan gelistiriimis “Kisisel Bilgi Formu”, “Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas!” ve “Gorsel Kiyaslama Olgegi” ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu iki bélimden olusmaktadir. Birinci bolim;
hastalar igin tanimlayici bilgilerin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu) yani sira daha énceki ameliyat ve hastane
deneyimi, anestezi-cerrahi hakkinda bilgilendirme durumunu igeren sorulardan olugmaktadir. ikinci bélim ise ameliyat
sliresi, anestezi tipi, hastanede kalis sliresi, anestezi sonrasi gelisen erken donem komplikasyonlar ve hemsirelik
uygulamalarina ait bilgileri icermektedir.

Gérsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Skala- VAS): Gorsel Kiyaslama Olgegdi agri ve bulanti siddeti gibi sayisal olarak
Olglilemeyen degerleri sayisal veri haline doniistirmeye yarayan 10 cm uzunlugunda tek boyutlu dlgektir. Sayisal olarak
Olglilemeyen degerleri sayisal veriye donistiirmeye yarayan “Hi¢ agri ve bulanti olmamasi durumunda — 0 ile Siddetli
agr ve bulanti durumunda 10 olacak sekilde” iki u¢ noktanin yer aldigi bir dlgektir. Hastadan bu noktalar arasindaki
sayisal parametrelerden kendi agri ve bulantisinin siddetine uyan bir degeri isaretlemesi veya sdylemesi istenerek agri ve
bulantisinin siddeti belirlenmektedir (Temiz ve Ozer, 2015; Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi: Leinonen ve arkadaslar (2001) tarafindan perioperatif hemsirelik bakiminin
kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmis, 34 maddeden olusan “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (KPHBS)” yedi
alt boyuttan olusmaktadir. Skalada fiziksel bakim (agri yonetimi, beden sicakligini siirdiirme, teknik beceriler), bilgi verme,
destek, saygi, personel karakterleri, gevre ve hemsirelik stireci olmak lizere toplam yedi alt boyut bulunmaktadir. Olumsuz
madde icermeyen 6lgek Likert tipi (0-5) bir 6lgektir. Yanitlar 5 puan izerinden “Tamamen katiliyorum -5 puan ile Tamamen
katilmiyorum -1 puan” arasinda degerlendirilmektedir. Skalada “0 puan “Bu y6nu degerlendiremedim” segenegini, 3 puan
ise fark etmez (ne katiliyorum-ne katilmiyorum, farkl degil, fikrim yok) segenegini yansitmaktadir. Skaladan en az “0” ve en
¢ok “160” puan alinmaktadir. Alinan puan ne kadar yiiksek ise ameliyat sirasinda hastaya uygulanan hemsirelik bakiminin
o kadar Kaliteli oldugu kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Dénmez ve Ozbayir (2008) tarafindan
yapilmistir ve hastalar i¢in Cronbach alfa katsayisi 0,94 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi 0,80
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler ameliyathane hasta hazirlik ve ameliyat sonrasi derlenme (initesinde arastirmaci tarafindan
yliz ylize gorisme teknigi toplanmistir. Arastirmanin amacinin anlatilmasinin ardindan hastalarin yazil ve s6zlii onamlari
alindiktan sonra, “Kisisel Bilgi Formu” ile ameliyat donemi ve sonrasi bilgileri igeren form arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak doldurulmustur. Hastalarin agri ve bulantisi gorsel kiyaslama 6lgegdi kullanilarak hastaya
puanlatilmistir. “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi” kapsamindaki sorular ise taburculuguna yakin donemde
hastalar tarafindan doldurulmustur. Verilerin toplanmasina oncelikle 10 hasta ile pilot ¢alisma yapilarak baslanmis ve
sonrasinda anlasilmayan sorular olmadigi sonucuna varilarak ¢alismaya devam edilmistir. Pilot ¢calismadaki 10 hastanin
verileri, calisma disinda tutulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences
version 22.0, IBM SPSS; Armonk, NY, USA) programi kullanilarak analiz edilmistir. erilerin analizinde stirekli degiskenler
ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler ise sayi ve yiizde olarak belirtilmistir. Verilerin normal dagilimlan
Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edildi. Degiskenler ile KPHBS 06lgek puan ortalamalarinin karsilastirlmasinda normal
dagihm gosteren bagimsiz gruplarda “t-testi”, li¢ veya Ustli bagimsiz gruplarda “tek yonli varyans analizi” kullaniimigtir.
Sonuglar %95 given araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri: Katilimcilarin KPHBS'nin fiziksel bakim, bilgi verme, destek, saygi, personel 6zellikleri, cevre
ve hemsirelik siireci alt boyutlarindan aldiklari puanlar arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir. Katilimcilarin
“cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, cerrahi birimi, daha 6nce hastaneye yatma veya ameliyat olma durumu, kronik
hastalik varligi, anestezi ve cerrahi hakkinda bilgilendirme ile bilgilendirmeyi yeterli bulma durumlari, anestezi tipi, klinikte ve

ameliyathanede bekleme siireleri, cerrahi aglik siiresi, ameliyat sonrasi erken donem komplikasyon sikligi” ise aragtirmanin
bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaigin bir kamu tiniversitesinin Hemsirelik Fakailtesi Etik kurulundan (Tarih: 28.02.2022-Karar
no: 2020-194) ve arastirmanin verilerinin toplanacagi kurumdan (29/07/2020 tarihli, 39695 karar no'lu) izin alinmistir.
Arastirmanin katilimcilarindan yazili ve s6zli onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari ve Genellenebilirligi: Arastirma tek merkezle sinirlandirimistir. Calismaya katilmaya gondlli
olmama, ¢ogu hastanin taburculuktan hemen 6nce klinik yatigina karar verilmesi ve kiresel salginin istenmeyen etkileri
nedeniyle katilimci sayisina ulagsmakta zorluk yagsanmistir. Arastirmanin sonuglari degerlendirilirken sinirliklarin g6z 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin kisisel 6zelliklerinin dagilmi ve KPHBS puan ortalamalarina gore yapilan analiz sonuglari (N:168)

n % KPHBS Ort KPHBS SS Test/p
Cinsiyet
Kadin 159 94,6 128,77 11,68 t=0,166
Erkek 9 54 129,44 15,45 p=0,868
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 5 3 121,80 10,05
ilkokul 84 50 129,20 11,45 F=0,640
Lise 74 44 128,71 12,11 p=0,590
Universite 5 3 130,40 17,37
Meslek
Ev Hanimi 97 57,7 128,42 11,19
Memur 16 9,5 128,18 13,64 t=2,44
Serbest Meslek 11 6,5 124,72 14,05 p=0,173
isci 32 19,0 128,06 9,99
Calismiyor 12 7,1 128,80 14,36

KPHBS: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma

F: Tek yonli varyans analizi; t: Bagimsiz gruplarda t testi

Gindlbirlik cerrahi hastalarinin aldiklar hemsirelik bakiminin kalitesini degerlendirmesi amaciyla yapilan calisma 168 hasta
ile tamamlanmistir. Bu galigsmanin katilimcilarinin yas ortalamasi 45 (45,70 (11,01), min:20/max:82) olarak bulunmustur.
Katihmeilarin biiyiik gogunlugu kadin hasta (%94,6), ev hanimi (%57,7) ve evlidir (%100) (Tablo.1). Cinsiyet, egitim durumu,
meslek ve medeni durum gibi katilimcilara ait tanimlayici degiskenler ile KPHBS puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 2. Ameliyat oncesi hazirlik donemine iliskin degiskenler ve KPHBS puan ortalamalarina gore yapilan analiz

sonugclari (N:168)

n % KPHBS Ort KPHBS SS Test/p
Cerrahi birim
KHD 155 92,3 128,93 11,71 t=0,497
KBB 13 77 127,23 13,91 p=0,620
Daha dnce hastaneye yatma durumu
Evet 39 23,2 128,82 12,35 t=0,497
Hayir 129 76,8 128,79 11,75 p=0,992
Daha dnce ameliyat olma durumu
Evet 32 19 127,46 12,00 t=0,706
Hayir 136 81 129,11 11,85 p=0,481
Kronik hastalik varligi
Evet 69 411 128,91 11,61 t=0,100
Hayir 99 58,9 128,72 12,08 p=0,921
Ameliyat hakkinda bilgilendirilme durumu
Evet 152 90,5 129,12 11,99 t=1,20
Hayir 15 8,9 125,26 10,54 p=0,232
Bilgilendirmeyi yapan saglik profesyoneli
Doktor 138 82,1 128,79 11,84 F=1,121
Hemsire 4 2,1 130,75 11,99 p=0,291
Her ikisi de 14 83 132,35 13,44
Ameliyat hakkindaki bilgilendirmeyi yeterli bulma
Evet 146 86,9 129,28 12,60 t=1,464
Hayir 21 12,5 125,23 10,56 p=0,145

N. Boyacioglu ve S. Ozkan. SHYD 2024;11(2):264-274
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Anestezi hakkindan bilgilendirilme durumu

Evet 107 63,7 129,24 12,60 t=0,673

Hayir 60 35,7 127,95 10,56 p=0,502

Anestezi hakkindaki bilgilendirmeyi yeterli bulma

Evet 105 62,5 129,48 12,57 t=1,00

Hayir 62 36,9 127,58 10,61 p=0,319

Cerrahi aclik siiresi

8-12 saat 23 13,7 128,34 8,38 F=0,272

12-16 saat 35 20,8 127,62 12,17 p=0,762

16 saat ve Usti 110 65,5 129,27 12,42

Giiniibirlik cerrahi servisinde bekleme durumu

12 saat ve Usti 88 52,4 128,60 12,33 F=1,41

10-12 saat 34 20,2 131,58 11,59 p=0,246

8-10 saat 46 274 127,13 10,99

Hasta hazirlik biriminde bekleme siiresi

0-15 dk 117 69,6 129,00 12,19 F=0,150

15-30 dk 34 20,2 127,82 10,50 p=0,861

30 dk ve Usti 17 10,1 129,35 12,66

Hasta derlenme biriminde bekleme siiresi

30-45 dk 160 95,2 128,48 11,84 t=1,58

45 dk ve Usti 8 4,8 135,25 11,05 p=0,116

Anestezi tiirii

Sedasyon 95 56,5 129,02 12,00 t=0,214

Genel 73 43,5 128,63 11,74 p=0,831
KHD: Kadin Hastaliklari ve Dogum; KBB: Kulak Burun Bogaz Hastaliklari; KPHBS: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi Ort.: Ortalama; SS: Standart
sapma

F: Tek yonlii varyans analizi; t: Bagimsiz gruplarda t testi

Bu galismada ameliyatlarin gogunlugu kadin hastaliklari ve dogum (%92,3) olmak (zere kulak burun bogaz cerrahisi
branslarinda gergeklestirilmistir. Tim hastalarin ameliyatlan elektif kosullarda planlanmis ve ginibirlik cerrahi olarak
gergeklestirilmistir. Katiimcilarin gogunlugu daha 6nce hastaneye yatmamis (%76,8), ameliyat olmamis (%81) ve kronik
bir hastaligi (%58,9) bulunmamaktadir. Ameliyat 6ncesi dénemde hastalarin %90,5'i ameliyat hakkinda bilgilendirilmis ve
bu bilgilendirmeyi ¢ogunlukla doktor (%82,1) yapmis olup daha az olarak da hemsire (%2,1) yapmistir. Anestezi hekimi
tarafindan bilgilendiren hastalarin (%63,7) gogunlugu (%62,5) bilgilendirmeyi yeterli bulmustur. Hastalara sedasyon (%56,5)
ve genel anestezi (%43,5) uygulanmistir. Katilimcilarin cerrahi aglik siirelerinin gogunlukla 16 saat ve Usti oldugu (%65,5),
12 saat ve sire klinikte bekledigi (%52,4), hasta hazirlik biriminde bekleme siiresinin 0-15 dk (%69,6), ameliyat sonrasi
derlenme Unitesinde bekleme siiresinin 30-45 dk (%95,2) oldugu ve cerrahi sirelerinin ortalama 30 dk oldudu, cerrahi
islemin minimum 15 maksimum 75 dakika siirdigi bulunmustur (Tablo 2). Katimcilarin cerrahi birim, daha 6nce ameliyat
deneyimi olup olmadig, kronik hastalik varligi, anestezi sekli, ameliyat ve anestezi hakkinda bilgilendirme ile bilgilendirmeyi
yeterli bulma gibi ameliyat donemine ait degiskenler ile KPHBS arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Benzer sekilde cerrahi 6ncesi aglik siresi ve klinikte/ameliyathanede bekleme stirelerinin de KPHBS puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olmadigr belirlenmistir (p>0,05)
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Tablo 3. Ameliyat sonrasi komplikasyon sikligi ve KPHBS puan ortalamalarina gore yapilan analiz sonuglari (N:168)

n % KPHBS Ort KPHBS SS Test/p
Ameliyat sonrasi erken donem komplikasyon
Evet 9 54 135,55 15,09 1,76
Hayir 159 94,6 128,42 11,59 p=0,079
Erken donem komplikasyon
Yok 159 94,6 128,42 11,59 F=1,17
Agr 2 1,2 123,00 1414 p=0,132
Hipoksemi 6 3,6 122,16 142,16
Bulant-kusma 1 0,6 121,00 121,00
Derlenme biriminde hemsirelik miidahalesi
Yok 159 94,6 128,42 12,15 F=2,17
Analjezik 2 1,2 123,00 1414 p=0,104
Antiemetik 1 0,6 121,00
Oksijen Uygulamasi 6 3,6 142,16 12,90

KPHBS: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma
F: Tek yonlii varyans analizi; t: Bagimsiz gruplarda t testi

Katilmecilarin biiyiik gogunlugunda ameliyat sonrasi erken dénem komplikasyon gelismedigi (%94,6) ve derlenme iinitesinde
hemsirelik miidahalesi gerekmedigi belirlenmis olup bu degiskenler ile KPHBS puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Katilimcilarin KPHBS alt boyutlari ortalama puan dagilimlari (N:168)

KPHBS Alt boyutlan Ort (SS) Min-max Olgek Alt Boyut Min-Max (Ort)
Fiziksel bakim 46,06 (5,38) 32-50 10-50 (30)

Bilgi verme 20,63 (2,56) 1525 5-25 (15)

Destek 11,10 (3,86) 420 420 (12)

Sayg 13,50 (1,42) 11-15 3-15(9)

Personel 6zellikleri / karakterleri 15,90 (1,91) 10-20 4-20 (12)

Cevre 14,88 (3,24) 9-20 420 (12)

Hemsirelik siireci 6,77 (2,19) 2-10 2-10 (6)

KPHBS toplam 6lcek puant 128,80 (11,86) 112-160 32-160 (91)

Bu g¢alismada katilimcilarin “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi” toplam &lcek puani 128,80 (SS=11,86)
olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlari incelendiginde fiziksel bakim alt boyutu puan ortalamasi 46,06 (ss=5,38), bilgi
verme alt boyutu puan ortalamasi 20,63 (ss=2,56), destek alt boyutu puan ortalamasi 11,10 (ss=3,86), saygi alt boyutu
puan ortalamasi 13,50 (ss=1,42), personel 6zellikleri (karakterleri) alt boyutu puan ortalamasi 15,90 (ss=1,91), gevre alt
boyutu puan ortalamasi 14,88(ss=3,24) ve hemsirelik siireci 6zellikleri alt boyutu puan ortalamasi 6,77 (SS=2,19) olarak
bulunmustur (Tablo 4).

Tartigsma

Ameliyat doneminde 6nemli rolleri bulunan hemsirelerin verdikleri bakimin hastalar tarafindan nasil algilandigi ve bunu
etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, hastalarin hemsirelik bakim kalitesini algilama diizeylerinin
iyi oldugu bulunmustur. Cerrahi slregte hemsirelerin, hastalar tarafindan algilanan ve bakimin kalitesine etki edebilecek
etmenlere yonelik girisimleri, bakimin kalitesini arttirmada etkili olacaktir.

Hemesirelik bakim kalitesinin dolayisi ile sadlik bakim kalitesinin degerlendirme yollarindan biri hasta doyumunun
degerlendirilmesidir. Hasta doyumunu etkileyen bircok etmen bulunmaktadir. Bunlar arasinda en 6nemlileri, hastanin
tanimlayici 6zelliklerinden olan yas, medeni durum, egitim ve meslegi gibi etmenlerdir (Karaca ve Durna, 2018). Calismada
bu tanimlayici 6zelliklerin, hastalarin algiladiklari hemsirelik bakim kalitesine etkisinin olmadigi bulunmustur (Tablo 1). Bu
calismayla benzer sekilde diger bir ¢calismada, giiniibirlik cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimindan doyum diizeylerine
yas, cinsiyet, medeni durum, editim gibi tanimlayici etmenlerin etkili olmadigi bildirilmistir (Gezer ve Arslan, 2021).
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Giinubirlik cerrahi, genel cerrahi, kadin hastaliklari, oftalmik cerrahi, plastik cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi alanlarinda
uygulanabilmektedir (Bailey ve ark., 2019; Kurtoglu ve Erdag, 2016; Tan ve ark., 2022). Bu ¢alismada ¢ogunlugu kadin
hastaliklari ve dogum olmak tizere kulak burun bodaz cerrahisi branslarinda elektif ameliyat planlanmis ve giinibirlik
cerrahi olarak gergeklestirilmistir. Bu durumun cerrahi bransi segcme yaklasimi ve hastanedeki yatak olanaklarinin var
olmasi nedeni ile oldugu diistnilmistir.

Gegmis deneyimlere bagli olarak hastalarin doyum diizeylerinin degisebildigi, 6nceden olumlu ya da olumsuz yonde
deneyimi olan hastalarin sunulan bakima olumlu ya da olumsuz bir yaklasim sergileyebilecegi bildirilmistir (Karaca ve
Durna, 2018). Bu caligmada daha 6nce hastanede yatis deneyimlerinin algilanan hemsirelik bakim kalitesine etkisinin
olmadigi bulunmustur (Tablo 2). Ameliyat oncesi cerrahi ve anestezi hakkinda bilgilendirilme yapilmis olmasi ve bu
bilgilendirmeyi yeterli bulmalar doyumlarinin yiiksek olmasinda etkili olmus olabilir.

Ameliyat oncesi donemde bekleme siiresinin uzun olmasi hastalarda kaygi, stres diizeylerinde artisa, konforlarinin
bozulmasina neden olabilecegi gibi aglik siiresinin de uzamasina neden olmaktadir (Amag ve Gam, 2019; Wetsch ve ark.,
2009). Bu ¢alismada ameliyathanede bekleme siireleri kisa olsa da hastaneye yatis ile taburculuk arasindaki siire uzun
olup hastalarin cerrahi aglik sirelerinin 16 saat ve Usti oldugu bulunmustur (Tablo 2). Ameliyat oncesi aglik siiresinin
geleneksel uygulamalardan ¢ok uluslararasi kuruluslarin onerileri dogrultusunda uygulanmasi, hastalarin aghk ve
susuzlugun giderilmesi ile hasta doyumlari da artacaktir (He ve ark., 2022).

Saglik meslek tiyelerininameliyat dncesihastalarin farkli kisisel gereksinimlerine karsilik verebilecek bilgi,becerive donanima
sahip olmalari, gereksinim duyduklari bilgilendirmenin etkili sekilde yapilmasi ile kisilerin kendini glivende hissetmesine ve
ameliyat kaygilarinin azalmasina yardimci olacaktir (Amag ve Gam, 2019; Ozsaker ve ark., 2019). Ameliyat 6ncesi dénemde
ameliyathane hemsirelerinin, yapilacak ameliyati ve ameliyathane ortami hakkindaki bilgilendirme yapmasinin hemsirelik
bakimindan doyumu arttiracag, kaygi ve gerilimi azaltacagi bildirilmistir (Bagheri ve ark., 2018; Bellani, 2008; Ozpekin ve
Erdim, 2016; Shirdel ve ark., 2020). Ancak bu ¢caligmada ameliyat 6ncesi bilgilendirmenin gogunlukla (%82) doktor tarafindan
verildigi ameliyathane hemsireleri tarafindan hastalarin ziyaretleri ya da 6n goériigmeleri olmadigi bulunmustur (Tablo 2). Bu
nedenle hemsirelerin ameliyat dncesi, ameliyat donemi ile ameliyat sonrasi donemi kapsayan resmi ve yapilandiriimis bilgi
verme programinin hasta doyumunun artmasina olumlu katki saglayabilecegi diistinilmektedir.

Derlenme (initeleri, anestezist ve cerrahlarin kolayca ulasabilecegdi sekilde ameliyathane igerisinde bulunan, hastalarin
anestezi etkilerinin gegtigi, yasam bulgularinin stabil olduju zamana kadar yakin izlem ve g6zlem yapilan birimlerdir
(Turk Anestezi Reanimasyon Dernegi, 2005). Solunum, dolasim, viicut isisi degisiklikleri, agri, gastrointestinal sistem ve
norolojik sistem degisiklikleri gibi akut komplikasyonlarin gelisme olasiligi olan bu birimde g¢alisan hemsirelerin erken
komplikasyonlari izlemeleri ve erken miidahaleyi gerceklestirmeleri mortalite ve morbidite lzerinde etkili olmaktadir
(Gurel ve Kocasli, 2022; Kiyat, 2021; Stephenson ve ark., 2021; Sahutoglu ve ark., 2021; Tirk Anestezi Reanimasyon
Dernegi, 2005). Ozsaker ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarin en ¢cok ameliyat
sonrasi komplikasyon gelismesi ve anesteziden uyanamama nedeni ile endise duyduklarini bildirilmiglerdir. Bu calismada
glinlbirlik cerrahi girisim uygulanan hastalar ameliyat sonrasi 30-45 dk derlenme Uinitesinde izlenmis olup erken donem
komplikasyon gelismedigi (%5,4) ve narkotik analjezik gereksinimi olmadidi bulunmustur (Tablo 3). Bu olumlu anestezi
deneyimine derlenme (initesinde hastalarin monitorize izlenmesi, ameliyat donemi hemsirelik bakim uygulamalari, yeni
anestezik uygulamalar ve cerrahideki gelismelerin katki saglamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu galismada KPHBS toplam puan ortalamasi 128,80 (11,86) olarak bulunmustur (Tablo 4). Bu sonuglarin alan yazinla
uyumlu oldugu, hastalarin hemsirelik bakimindan yiiksek diizeyde doyumlu olduklari sonucuna varilmistir (Akin ve Beydag,
2022; Eyi ve ark., 2016; Ozpekin ve Erdim, 2016; Ozkan ve ark., 2023). Yiiksek kaliteli hemsirelik bakiminin, ameliyat
déneminde hastalarin fizyolojik ve psikolojik iyilik hali ve doyumlari izerine olumlu etkileri bulunmaktadir (Jin ve ark.,
2022). Bu galismada da verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin, hastalar tarafindan yiiksek algilanmasi hasta doyumuna
olumlu katki saglamaktadir.

Ameliyat déneminde anestezi, agri hissetmeme, viicut Isisinin korunmasi gibi hastalarin fizyolojik gereksinimlerine iligkin
deneyimlerini degerlendirildiginde KPHBS puan ortalamasi 46,06 (5,38) olarak bulunmustur. Alan yazinla uyumlu olarak
bu calismada da fiziksel bakim alt boyut puaninin ortalamanin iistiinde oldugu bulunmustur (Eyi ve ark., 2016; Ozpekin ve
Erdim, 2016). Ameliyathane ekibinin fizyolojik gereksinimlerin farkinda olma ve gerekli girisimleri uygulamalari sonucunda
hasta bakim doyumunun yiiksek oldugu kanisina varilmistir.
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Gundbirlik cerrahi hastalari ve yakinlarinda, hastalik ve ameliyat olma diislincesini kabullenmeleri igin yeterli zamanlari
olmayabilecegi iin daha fazla bilgi gereksinimleri bulunmaktadir. Ameliyat 6ncesi doktor, hemsire ve anestezist tarafindan
yapilan egitici bilgilendirmenin kaygi ve gerilim iizerine olumlu etkileri bildirilmistir (Hernandez ve ark., 2021; Tagdemir
ve ark., 2013). Katilimeilarin gogunlugu ameliyat oncesi donemde doktor ve anestezist tarafindan bilgilendirildigini ve
bu bilgilendirmeleri yeterli buldugunu bildirmistir (Tablo 2). KPHBS bilgi verme alt boyutu degderlendirildiginde puanin
ortalamanin tizerinde 20,63 (2,56) ve alan yazinla uyumlu oldugu gériilmistiir. (Dénmez ve Ozbayir, 2008; Eyi ve ark., 2016;
Ozpekin ve Erdim, 2016). Bu galismanin verileri dogrultusunda, ameliyat déneminde de hasta bilgilendirmesinin devam
ettigini, bilgi akisinin surddrildigiini ve hasta doyumunu olumlu etkiledigi sonucuna variimistir.

Cerrahi ameliyati planlanan hastalar i¢in bu durum Urkiitiicii olabilecegi gibi, “ameliyat psikolojisi” adi altinda saglik, sosyal
ve psikolojik agidan birgok duyguyu yasayabilecedi unutulmamalidir (Kayar ve Erdem, 2022). Ameliyathane ortaminin
dinamik yapisi, yabanci ve bilinmeyen ortam hastalarin kaygi ve gerilim diizeyini arttirabilecegi dikkate alinarak bakim
planlanmalidir. Bilinmeyen ortam kaynakli kayginin dnlenmesinde ameliyat dncesi sanal ameliyathane turu, dokunma,
rahatlatici s6z sdyleme, duygu ve diistincelerini paylagsma gibi tedavi edici yaklasimlar ile genel olarak destek gereksinimleri
karsilanabilmektedir (Eyi ve ark., 2016; Yu ve ark., 2022). Ancak bu ¢alisma verilerinde destek alt boyutu diger alt boyutlara
gore ortalamanin bir miktar altinda kalmistir (Tablo 4). Bu veriler dogrultusunda hastalarin farkli duygular yasayabilecegi
ameliyathane ortaminda sakinlestiriime ve cesaretlendirilme konularinda destek gereksinimi hissettikleri saptanmis olup
bu konuda hastalarin desteklenmesinin bakimin kalitesini arttiracag diisiiniilmektedir.

Hastalarin saglik hizmetlerinden doyumu artiran 6nemli bilesenlerden birisi de mahremiyet konusunda beklentilerinin
karsilanmasidir (Ozsoy ve ark., 2023). Ozkan ve arkadaslari (2023) ameliyathanede hastalarin mahremiyetlerine, onurlarina
ve bireyselliklerine st diizeyde saygi gosterildigini ve hastalarin hemsirelik bakim kalitesini yiiksek olarak algiladiklarini
ve saygl alt boyutu puanini 14,3 (SS=1,3) bildirmislerdir. Bu ¢alismada saygi alt boyutunun puan ortalamasi 13,50
(SS=1,42) olarak bulunmus (Tablo 4) olup ameliyathane ortaminda insan onuruna, bireysel degerlerine saygi duyuldugu,
mahremiyetlerine 6nem verildigi sonucuna variimistir.

Ameliyathanelerde hasta giivenligini etkileyen etmenlerden birisi de iletisim eksikligidir (Hergdl ve ark., 2016). Yesilyaprak
ve Ozsaker (2018) calismalarinda ameliyathane ortaminda hastalar ile takim (yelerinin iyi iletisim kurmasinin cerrahi
girisimin basarisini olumlu yonde etkiledigini bildirmiglerdir. Eyi ve arkadaslari (2017) g¢aligmalarinda, 15,30 (SS=5,09)
olarak belirledikleri personel 6zellikleri (karakteristigi) alt boyutu puan ortalamasi, bu galismada da benzer sekilde 15,90
(SS=1,91) bulunmustur. Takim Uyelerinin kendi aralarinda ve hasta ile kurduklari iyi iletisimin sadece hasta giivenligine
degil ayni zamanda hasta doyumuna da olumlu katkilari oldugu sonucuna varilmistir.

Ameliyathane gevresini degerlendirildigi ¢calismalarda bazi hastalar iyilestirici ortam, sessiz-sakin bir yer olarak tanimlarken
bazilar ise korkung, teknolojik ve giiriiltiilii olarak tanimlamistir (Ozbayir ve ark., 2003; Yesilyaprak ve Ozsaker, 2018).
Alan yazinda hastalarin ameliyathane ortami ile ilgili algilarinin degerlendirildidi ¢calismalarda, ¢evre alt boyu puanlari
puanlari yiiksek olarak bildirilmistir (Dénmez ve Ozbayir, 2008; Eyi ve ark, 2016; Ozkan ve ark, 2023). Ozpekin ve Erdim
(2016) caligmasinda hastalarin ameliyathane ile derlenme birimini sessiz, sakin, huzurlu, iyilesmek igin uygun ortam
olarak bulduklarini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin verilerine gore gevre alt boyut puan ortalamasi 14,88 (3,24) bulunmus
olup ortalamanin istiinde ancak alan yazindaki ¢alismalarin sonuglarinin bir miktar altinda bulunmustur. Bu veriler
dogrultusunda ameliyathane ortamini hastalarin sakin, telassiz, huzurlu ve kendilerini glivende hissettikleri bir ortam olarak
degerlendirmeleri icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi, personel egitimlerinin saglanmasi gerektigini disiinmekteyiz.

Ameliyat donemi verilen hemsirelik bakimindan doyumu etkileyen etmenlerin ¢ok boyutlu oldugu bilinmektedir. Hastaya ait
etmenler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gegmis deneyimler vb.) ve hizmet verene iligkin etmenler (kisiler arasi iletigim, egitim,
bilgilendirme vb. ) sunulan hemsirelik bakiminin hastalar tarafindan algilanmasini etkileyen etmenler olarak belirtiimektedir
(Karaca ve Durna, 2018). Ayrica ameliyati planlanan hastalarin ameliyathane ortami, ameliyat endikasyonu, bekleme siiresi
gibi birgok farkli degiskenin doyumu etkileyebilecegi bilinmektedir (Gobbo ve ark., 2020). Alan yazinda hemsirelik siireci
alt boyut puan ortalamasini yiiksek olarak degerlendiren ¢alismalarda, ameliyat siirecinde hastalarin bekleme siirelerinin
kisa olmasi ile hasta doyumunda artig oldugu bildirilmistir (Eyi ve ark., 2016; Ozkan ve ark., 2023). Bu calismada hemsirelik
siireci alt boyut puan ortalamasinin alan yazindan bir miktar diisiik olmasinin nedeni, hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde bekleme siirelerinin uzun olmasi ile iligkili olabilecegdi diisiiniilmustur. Klinik ve ameliyathane arasinda iyi iletisim
ve ig birligi saglanmasi ile bekleme siirelerinin uzamasi engellenebilecektir.
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Sonug ve Oneriler

Gunubirlik cerrahi hastalarinin ameliyat doneminde algiladiklari hemsirelik bakiminin kalitesinin degerlendirildigi bu
calismada, algilanan bakimin kalitesi ortalamanin ustiinde bulunmustur. Cerrahi hastalarinin, ameliyat 6ncesi donemden
taburculuk donemine kadar ve hatta taburculuk sonrasinda da birgok fizyolojik gereksinimleri olabilmektedir. Bu nedenle
cerrahi birimlerde galisan hemsireler bu gereksinimleri iyi bilmeli ve gerekli girisimde bulunabilmelidirler. Bu ¢alismada,
hastalara iligkin tanimlayici 6zelliklerinin, ameliyat ve anestezi ile iliskili etmenlerin, hastalarin algiladiklari hemsirelik
bakim kalitesine olan etkisi incelendiginde farklilik olmadi@i, hastalarin bakim kalitesini yiiksek olarak algiladigi sonucuna
varilmigtir. Ameliyat oncesi, ameliyat ve anestezi hakkinda bilgilendirme yapilmasi, anestezi tekniklerinin uygunlugu,
hastalarda erken donemde derlenme iinitesinde komplikasyon gelismemis olmasi, algilanan bakim kalitesinin ylksek
olmasinin nedenleri olabilir. Bu etmenler de g6z 6niinde bulundurularak, hemsireler tarafindan sunulan bakimin kalitesi
gegerli ve glivenilir 6lgme araglari ile degerlendirilmesi ve sonug ¢iktilari ile bakimin planlanmasi 6nerilebilir. Hasta doyumu
ve etkileyen etmenlerin bilinmesi, hastalar tarafindan algilanan bakimin kalitesinin dlgiilmesi ve sonuglar dogrultusunda
hasta beklentilerine yonelik diizenlemelerin yapilarak bakim kalitesinin arttiriimasi hedeflenmelidir.
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