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0Z

Amag: Bu ¢alismanin amaci batin cerrahisi gegiren hastalar tarafindan algilanan hemsirelik bakim kalitesinin ortaya konmasi ve bunu
etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Yontem: Bu calisma Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’'nin batisinda bir ilde bulunan hastanede ve kesitsel tiirde
gergeklestirilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 55.154+23.634 olarak bulundu. Hastalarin %54.5’inin ilkégretim mezunu oldugu,
%?23.2’si kolorektal cerrahi gegirdigi, %71.4’iinlin daha 6nce hi¢ ameliyat deneyimi olmadig1, ameliyathaneye gelmeden 6nce klinikte
veya acil serviste en ¢ok agr1 sorunu yasadigi ve ameliyathanede kalis siiresinin 2.93+1.723 saat oldugu belirlendi. Hastalarin Kaliteli
Perioperatif Bakim Olgegi puan ortalamas1 121.25+23.107°dir.

Sonug: Calismaya katilan hastalarin ameliyat siirecindeki hemsirelik bakim kalitesi algismin yiiksek diizeyde oldugu; hastalarm
“fiziksel bakim’ alt boyutunda en yiiksek ve ‘hemsirelik siireci’ alt boyutunda en diisiik puani aldig1 belirlendi. Hastalara ameliyat
siirecinde verilen hemsirelik bakiminin algilanan kalitesinin arttirilmasinda hemgirelerin hasta bakim siirecinde iletisim ve liderlik
becerilerinin gelistirilmesi, ameliyat siirecine yonelik bakim standartlarinin olusturulmasi, uygulanmasi ve etkinliginin test edilmesi ve
hemsgirelerin de ameliyat siirecindeki hemsirelik bakim kalitesi algilari ile bu algilari etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi yoniinde
aragtirmalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Batin cerrahisi, hemsirelik, ameliyat siirecinde bakim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to reveal the quality of nursing care perceived by patients undergoing abdominal surgery and to
examine the factors affecting it.

Methods: This study was conducted in a cross-sectional manner in a hospital located in a province in western Turkey between March
and May 2021.

Results: The average age of the patients participating in the study was found to be 55.15+23.634. 54.5% of the patients were primary
school graduates, 23.2% had undergone colorectal surgery, 71.4% had no previous surgery experience, the most common pain problem
they experienced in the clinic or emergency room before coming to the operating room, and the length of stay in the operating room.
It was determined to be 2.9341.723 hours. The average score of the patients on the Quality Perioperative Care Scale is 121.254+23.107.
Conclusion: The patients participating in the study had a high level of perception of perioperative nursing care quality; It was
determined that the patients received the highest score in the 'physical care' sub-dimension and the lowest score in the 'nursing process'
sub-dimension. In order to increase the perceived quality of nursing care provided to patients in the perioperative period, research
should be planned to develop nurses' communication and leadership skills in the patient care process, to establish, implement and test
the effectiveness of perioperative care standards, and to evaluate nurses' perceptions of perioperative nursing care quality and the
factors affecting these perceptions.
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Giris

Ameliyat siirecinde verilen kaliteli hemsirelik
bakim kavrami; ameliyat oncesi, sirasi ve sonrast
siireci kapsayan hastanin giivenligi, memnuniyeti ve
iyilesme siirecini optimize etmeyi amaglayan
biitiincll bir yaklagimi ifade etmektedir (Akin ve
Beydag, 2022; Ozkan ve ark., 2023). Bu yaklasimda
hastanin ~ giivenligini st seviyeye ¢ikarma,
bireysellestirilmis bakim verme, etkili iletigim
kurma, agri yonetimi, erken mobilizasyon ve
rehabilitasyon, hastalarin takibi 6nemli bilesenlerdir
(Fetene ve ark., 2022). Ameliyat siirecinde verilen
kaliteli hemgirelik bakiminin kliniklere
entegrasyonu ile hastalarin cerrahi sonuglari
iyilestirebilir ve hemsgirelik bakiminin kalitesi
ylikselebilir.

Hemsirelik ugrasi alani insan olan ve bakimi
profesyonel rol olarak iistlenen bir meslektir.
Hemgirelikte bakim, hemsireligin kuramsal bilgi
icerigi ve uygulamalarinin merkezinde yer alir.
Hemsireler tarafindan yapilan tiim uygulamalar,
hemsirelik bakimi olarak tanimlamaktadir. Cerrahi
hemsireleri, ameliyat siireci boyunca hastalarin
bakim siirecini yiiksek kalitede siirdiirmekten
sorumludurlar. Bu sorumluluk kapsaminda hastanin
ameliyat oncesi saglik durumunu tanilama, saglik
ekibi ile is birligi yapma, bilgilendirme ve
danigmanlik verme, giivenli bakim ortamini saglama
ve slrdiirme, siire¢ boyunca ortaya g¢ikabilecek
komplikasyonlar1 tanimlama ve ortadan kaldirma
temel gorevleridir (Saghk Bakanhigi, 2011).
Gilinlimiizde cerrahi bakimin iyilestirilebilmesi igin
saglikta esitsizliklerin giderilmesi ve giivenli
cerrahinin yayginlasmasinin bir sonucu olarak
diinya capinda gilivenli cerrahi bakima erisimin
saglamasinda ameliyat siirecindeki hemsirelik
bakim kalitesinin arttirilmasi onerilmektedir (Patel
ve ark., 2022).

Literatiirde ameliyat siirecindeki hemsirelik
bakim kalitesi algisim1 konu alan ¢alismalar
bulunmaktadir (Akin ve Beydag, 2022; Down
Affleck, 2017; Eyi ve ark., 2016; Fetene ve ark.,
2022; Grondahl ve ark., 2019; Kogak ve Akbuga,
2022; Ozkan ve ark., 2023; Peden ve ark., 2021).
Anestezi ve cerrahi tekniklerde ilerlemeler,
teknolojik gelismeler, hastanede kalis siiresinin
kisalmasi, hizlandirilmis iyilesme protokollerinin
uygulamaya konmasi ve kanita dayali uygulamalar
ameliyat siirecinde verilen hemsirelik bakiminda da
degisiklikler ortaya c¢ikarmistir. Bunlara ek olarak
cerrahi birimlerdeki hasta-hemsire oranlari, is
ylikiinde artis ve gelisen bilgi ile teknolojiye uyum
saglama cabalari nedeniyle de karmasiklagsmustir.
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Ancak ortaya cikan yeni durumlar, hastalarin
ameliyat silirecinde hemsirelik bakim kalitesi
algismin yeniden degerlendirilmesi ihtiyacini ortaya
cikarmistir. Bu calismada batin cerrahisi geciren
hastalarin algiladiklar1 hemsirelik bakim kalitesini
belirlemek ve bu algiyr etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismanin sorulari
sOyledir:

1. Batin cerrahisi gegiren hastalarda algilanan
hemsirelik bakim kalitesi algis1 nasildir?

2. Batin cerrahisi gegiren hastalarda algilanan
hemsirelik bakim kalitesini etkileyen faktorler
nelerdir?

Bu ¢alismanin sonuglariin hasta odakli kalite
iyilestirme ¢abalarmi destekleyecegi, hastalarin
hemsirelik bakim kalitesine iliskin algilarinin zayif
alanlarmin ortaya cikaracagi ve mevcut literatiire
katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Yontem

Cahsmanin Tiirii, Yeri ve Zamani

Calisma Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda
tanimlayici,  kesitsel  tiirde  gergeklestirildi.
Calismanin raporlanmasinda STROBE  kontrol
listesi kullanild1 (Ek-1) (Von Elm ve ark., 2007).
Calisma Tiirkiye’nin batisinda bir {iniversitenin
Genel Cerrahi kliniginde yiiriitiildii. Klinikte bir
yilda mide, ince ve kalin bagirsak, karaciger, safra
kesesi ameliyatlar1 gegiren hasta sayisi ¢alismanin
yapildigi hastanenin Istatistik Birimi’nden elde
edilen verilere gore 143 vaka olarak belirlendi. Pilot
calismadan (Arslan ve Giirsoy, 2021) yapilan G-
Power analiz sonucunda istatistiksel anlamlilik
diizeyi %5 (o), istatistiksel giin %80 (1-B) olarak
hesaplandiginda o6rnekleme alinacak hasta sayisi
102 olarak bulundu. Arastirma stiresince kayiplarin
olabilecegi diistiniilerek hesaplanan o6rneklem
sayisinin -~ %10 fazlasi alinarak arastirmanin
orneklemine 112 hastanin dahil edilmesi planlandi.
Calismaya Tiirkce konusabilen ve yazabilen, gérme
veya isitme problemi olmayan, psikiyatrik tanisi
olmayan, zihinsel 6zrii olmayan, ameliyat sonrasi
yogun bakim {nitesine transfer edilmeyen,
ameliyattan en az bir gece Once hastaneye yatan
hastalar dahil edildi. Hastalarin revizyon cerrahisi
gecirmis olmasi ¢alismadan diglanma kriterini
olusturdu.

Veri Toplama Arag¢lari

Bu calisma kesitsel tipte yiiriitiildii. Calisma
Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak hafta ici her giin 16:00-17:00
saatleri arasinda toplandi. Veriler toplanmaya
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baglamadan Once hastalara sdzel bilgilendirme
yapildi, arastirmaya katilmay:r kabul eden
hastalardan yazili olarak bilgilendirilmis goniillii
olur formu alindi. Calisma verileri hastalara
ameliyat sonras1 1. giinde literatiir dogrultusunda
hazirlanan (Dénmez ve Ozbayir, 2010; Eyi ve ark.,
2016) 13 sorudan olusan sosyodemografik
ozellikleri (hastalarn yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, saglik giivencesine sahip olma durumu vb.)
iceren, 5 sorudan olusan hastanin ameliyat siireci ile
ilgili deneyimlerinin (hastaneye daha 6nce yatma
durumu, ameliyatin elektif veya acil yapilma
durumu, premedikasyon uygulamasinin
varligi/yoklugu vb.) sorgulandig1 kisimdan olusan
hasta tanitim formu ile 32 sorudan olusan Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi ile toplandi.
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Olgegi
(KPHBO) Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-
Kilpi (2002) tarafindan gelistirilmis olup gecerlilik-
giivenilirlik calismast Dénmez ve Ozbayir (2010)
tarafindan yapilmistir. Olgek 32 maddeden ve yedi
alt boyuttan (fiziksel bakim, bilgi verme, destek,
saygi, personel karakterleri, ¢evre ve hemsirelik
siireci olmak iizere) olusmaktadir. Olgek 5°li likert
tipinde olup Ol¢cek maddeleri 5 puan iizerinden
tamamen katiliyorum (5 puan) ile tamamen
katilmiyorum (1 puan) olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin  gecerlilik  giivenilirlik  calismasinda
Cronbach Alfa katsayis1 hastalar i¢in 0.92 olarak
bildirilmektedir. Olgekten alinan puan arttikca
ameliyat siirecindeki verilen hemsirelik bakiminin
kalitesinin arttig1 seklinde yorum yapilmaktadir. Bu
calismada tiim 6l¢ek i¢in Cronbach alfa degeri 0.93
olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu caligmanin yiiriitiilmesinde gerekli olan etik
kurul izni (E-50107718-050.99-3533), olgek
kullanim izni ve ¢aligmanin yapildig1 hastaneden
kurum izni alind1. Arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalardan sozel izin ve bilgilendirilmis goniillii
olur formu alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak yiiriitiildii (Diinya Tabipler Birligi,
2022).

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 25 paket
programinda analiz edilmistir. Sonuclart %95“lik
gliven araliginda 0<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin tanimlayici
analizlerinde siklik, yiizde, ortalama ve standart
sapma analizleri yapildi. Calisma verilerinin
Shapiro-Wilk testi sonucuna gore normal dagildigi
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belirlendiginden gruplar arasi karsilastirmalarda
Bagimsiz Orneklemlerde t testi ve One Way
ANOVA testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarm tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde, yas ortalamasinin 55.15+13.63,
%351.8’1 erkek, %84.8’1 evli, %54.5’1 ilkogretim
mezunu, %52.7’si gelir-gider durumu esit oldugu
belirlendi. Hastalarin %24.1’inin  kolesistektomi
nedeniyle ameliyat gecirdigi, %83.9’unun acik
yontemle ameliyat geeirdigi, %66.1’ine
premedikasyon uygulandigi, %71.4’linlin daha dnce
ameliyat gecirme deneyimi olmadigi belirlendi.
Hastalarin ameliyathaneye girisi %72.3’linlin net
hatirladigi, ameliyathanede gegen siireyi %41.1’inin
hi¢ hatirlamadig1 ve ayilma odasinda gegen siireyi
%42.9’unun belirsiz hatirladigt ve %42.9’unun
ameliyathaneden ¢ikisi hi¢ hatirlamadigi belirlendi.
Ayrica hastalar1 ameliyattan 6nceki giin %51.8’inin
cerrah ve %47.3lnlin ameliyathane hemsiresi
tarafindan ziyaret edildigi belirlendi. Hastalarin
%31.3’linlin ameliyat oOncesinde sik yasadigi
duygular agr1 ve korku olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=112)

Ozellikler

Yas? 55.15+13.634

Min.=20, Maks.=81

(

% (n)

Cinsiyet”
Kadin 48.2 (54)
Erkek 51.8 (58)
Medeni durum®
Evli 84.8 (95)
Bekar 15.2 (17)
Egitim Durumu®
ko gretim 54.5(61)
Ortadgretim 24.1 (27)
Universite 21.4 (24)
Calisma Durumu®
Calistyor 36.6 (41)
Calismiyor 63.4 (71)
Gelir Diizeyi®
Gelir giderden az 39.3 (44)
Gelir gidere esit 52.7 (59)
Gelir giderden fazla 8.0(9)
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Tablo 1. (devam) Hastalarin tanitict 6zellikleri

(n=112) (n=112)
Ozellikler % (n) Ozellikler % (n)
Gegirilen Ameliyat Ameliyattan Once Servis Ziyaretine
Laparotomi 9.0 (10) Gelen Saghik Profesyoneli®*
Kolostomi kapatilmasi 4.5 (5) Cerrah 51.8(58)
Herni onartmi 19.6 (22) Anestf:21 hekimi 43.8 (49)
Kolesistektomi 24.1(27) Hemgire i} 47.3 (33)
Ince bagirsak rezeksiyonu 2.7(3) Ameliyathaneye Gelmeden Once
Kalin bagirsak rezeksiyonu 23.2 (26) Klmlktg veya Acil Serviste Yasadigi
Whipple 2.7(3) Dljrum *
Abse drenajt 1.8 (2) Agr 31.3(35)
Gastrektomi 1.8 (2) }§u'1.ant1/1§usma 9.8(11)
Obezite cerrahisi 0.9 (1) Uslime/titreme 20.5(23)
Hemoroidektomi 1.8 () Anesteziyle iliskili Korkular 18.8 (21)
Splencktomi 2.7(3) Ameliyat/tedaviyle iligkili korkular 31.3(35)

. “Ortalama ve standart sapma, "Yiizde (n), Ort.: Ortalama, SS:Standart

App§ndektoml 18(2) sapma, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum.
Fistiil onarimi 1.8(2) *Birden fazla cevap verilmistir.
Revizyon cerrahisi 1.8 (2) )

— . - Hastalarn ~ KPHBO puan ortalamasi
Geﬁ;r'le“ Ameliyat Tiiri 121.25+23.107 olarak bulundu. Olgek alt
ﬁgl Konik ?2? E?g boyutlarindan ‘fiziksel bakim’da en yiiksek puan

ap arOS_Op - - - ortalamasimin oldugu ve ‘hemsgirelik siireci’ alt
grelz{medlkasyon Uygulamast 33.9 (38 boyutunda en disiik puanin alindigi belirlendi.
Vgr 66.1 E7 4; Olgek alt boyutlar1 ile toplam 6lgegin Cronbach alfa
Brceden Geelrilon Amelivat - degerleri Tablo 2’de gosterildi.

nceden Gegirilen Ameliya
Oykiisii® ,
Yok 71.4 (80) Tablo 2. Hastalarin KPHBO alt boyutlar/toplam
Var 28:6 (32) puan ortalamalarina gore dagilim (n=112) ve
Ameliyathanede Kalis Siiresi® 203+1.72 KPHBO ile alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri
(Saat) (Min.=1, KPHBO Alt boyutlar/  Ort.£SS a

. S Maks.=9) Toplam Kkatsayisi

amelivathaneye Giflst Net Fiziksel bakim 41542717 0.87

atirlama Durumu
Belirsiz 17.0 (19) Destek 11.29+5.41 0.79
Hig¢ Hatirlamiyorum _ 10.7 (12) Sayg1 12.21+3.46 0.86
ﬁ‘;ﬂgﬁgg‘ﬁ‘:ﬁgﬁen Siireyi Personel karakteri 15.3244.46 0.82
Net 22.3(25) Cevre 15.99+9.93 0.75
Belirsiz 36.6 (41) Hemsirelik siireci 7.75+€2.23 0.52
Hig Hatirlamiyorum _ 41.1 (46) Tiim dlgek 121.25+23.10 0.93
ﬁzﬂ:}zs:i‘;;‘;:;f: gen Siireyi Ort.: Ortalama, SS:Standart sapma. *Birden fazla cevap verilmistir.
g:ltirsiz 4213(9) Eig; Hastalarin tanitict ozellikleri ile o6lgek puan
Hic Hatirlamiyorum 32:1 (36) ortalamalar1  karsilastinldiginda  destek  alt
Ameliyathaneden Cikist Hatirlama boyutunda cinsiyet degiskenine gore anlamli fark
Durumu® oldugu ve erkeklerin puan ortalamalarnin
Net 22.3(25) kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Diger
Belirsiz 34.8 (39) tanitic1 Ozellikler ile 6lgek alt boyutlarinin puan
Hi¢ Hatirlamiyorum 42.9 (48) ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda

anlaml1 bir fark olmadigi bulundu (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin tamci ozellikleri ile KPHBO alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (n=112)

KPHBO alt boyutlari ve toplam puan ortalamalar

Fiziksel Bilgi Destek Saygi Personel Cevre Hemsirelik Toplam
bakim verme karakteri siireci

Cinsiyet"

Kadimn 41.67£6.27  16.06+6.64 9.74+5.26 11.914£3.75  15.02+£5.04  15.52+4.20 7.87+2.05 117.78+24.09

Erkek 41.41£7.97  18.17+4.84  12.72+£5.19  12.50+3.16  15.60+3.87  16.43£3.65 7.64+2.40 124.48+21.85

Test degeri ve p t=0.186 t=-1.915 t=-3.020 t=-0.905 t=-0.691 t=-1.228 t=0.548 t=-1.54466
p=0.853 p=0.852 p=0.003 p=0.367 p=0.491 p=0.222 p=0.585 p=0.125

Egitim

Durumu®

[lkdgretim 39.92+6.83  15.75£5.88  10.69+4.45  12.44+2.68  15.33+£3.59  15.43+£3.83 7.36+£2.27 116.92+18.70

Ortadgretim 42.07£7.56  18.33+5.47  12.26+6.68  10.93+4.98  14.00+6.43 15.67+4.73 8.11+2.13 121.37+£29.97

Universite 45.04+6.48  19.38+5.39  11.71+6.06  13.08+2.84  16.79+3.37  17.79+2.62 8.33+£2.14 132.13+21.80

Test degeri ve p F=4.799 F=4.257 F=0.880 F=2.854 F=2.551 F=3.366 F=2.136 F=3.927
p=0.010 p=0.017 p=0.418 p=0.062 p=0.083 p=0.038 p=0.123 p=0.023

Gegirilen

Ameliyat

Tiiri® 41.40+7.21 16.96+6.00  11.37+£5.19  12.30+£3.16  15.49+4.14  15.99+3.76 7.70+2.23 121.21+22.25

Atk 42.22+47.15  18.17+4.99  10.83+£6.53  11.78+4.80  14.44+595  16.00+4.85 8.00£2.30 121.44+27.87

Laparoskopik

Test degeri ve p t=-0.442 t=-0.802 t=0.386 t=0.441 t=0.909 t=-0.010 t=-0.516 t=-0.039
p=0.660 p=0.424 p=0.701 p=0.664 p=0.366 p=0.992 p=0.607 p=0.969

Premedikasyon

Uygulamasi

Var 41.7846.53  17.00+6.08  10.58+5.41 11.99+£3.76  14.77+4.95 15.7244.11 7.7242.32 119.55+23.87

Yok 41.05£8.35  17.4545.44  12.66+5.20  12.66+2.77  16.3943.09  16.53+3.57 7.82+2.27 124.55+21.44

Test degeri ve p t=-0.509 t=0.382 t=1.947 t=0.972 t=0.156 t=1.031 t=0.222 t=1.085
p=0.612 p=0.704 p=0.054 p=0.333 p=0.068 p=0.305 p=0.825 p=0.280

Onceden

Gegcirilen

Ameliyat

Oykiisii®

Var 41.19£6.79  18.06+4.09  12.06+4.85  12.69+2.59 16+2.78 16.78+3.08 7.19+2.57 123.97+18.64

Yok 41.68+7.35  16.79+6.40  10.98+5.61 12.03+£3.74  15.05+4.97  15.68+4.20 7.98+2.06 120.16+24.69

Test degeri ve p t=-0.324 t=1.252 t=0.960 t=0.915 t=1.017 t=1.348 t=-1.698 t=0.786
p=0.747 p=0.214 p=0.339 p=0.362 p=0.311 p=0.180 p=0.092 p=0.433

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, "Yiizde (n).

Calismaya katilan hastalar ameliyathanede bildirdiler. Ameliyat siirecinde algilanan hemsirelik

kalinan siire boyunca en iyi sey neydi sorusuna
hastalarin %44.6’s1 “kibar, ilgili davranilmasi ve
rahat hissettirilmesi” ve ameliyathanede kalinan
siire boyunca en kotii sey sorusuna ise %31.3’1
“endise, korku ve heyecan duygusu” olarak

bakimiin gelistirilmesi i¢in goriis ve oneri kismina
hastalarin %18.8’inin ‘agr1 yonetiminin daha etkin
olmas1 gerektigi’ seklinde cevap verdigi belirlendi
(Grafik 1, 2, 3).

Ameliyathanede kalman siire boyunca en iyi sey

mKibar, 1lgili davranilmasi ve rahat hissettirilmesi
m Etkili iletigim kurulmasi
® Ortamin sakin olmas1

Iyilesmeye iliskin umudurnun olmas:

B Bekleme suresinin az olmasi

Grafik 1. Ameliyathanede kalinan siire boyunca hatirlanan en iyi sey (n=50)
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Ameliyathanede kaldigmz siire boyunca en kKotii sey

®m Yetersiz bilgilendirme yapilmas:
B Endige, korku ve heyecan duygusu
= Ortamin soguk olmasi
Servise transfer surecinde 6zensiz davranilmasi
B Ameliyathanede bekletilmis olma
® Mahremiyete 6zen gosterilmemesi

Grafik 2. Ameliyathanede kalinan siire boyunca hatirlanan en kotii sey (n=35)

Gariisve oneriler

B A g yonetimi daha etkin olmala

M Bilgilendirme daha iyi yapilmali

¥ Ameliyathanede rahatlatic1 faktérlere daha fazla ver
verilmeli

Grafik 3. Ameliyat siirecindeki bakimin gelistirilmesi agisindan ifade edilen goriis ve oneriler (n=21)

Tartisma

Bu calismada batin cerrahisi geciren hastalarin
ameliyat siirecindeki hemsirelik bakim kalitesi
algisinin  yiikksek  diizeyde oldugu bulundu.
Arastirmaya katilan hastalarin yarisinin ilkdgretim
mezunu oldugu belirlendi. Literatiirde yer alan
benzer caligmalara katilan hastalarin da yarisina
yakininin ilkdgretim mezunu oldugu
bildirilmektedir (Acar ve Findik, 2015; Kogak ve
Akbuga, 2022; Ozkan ve ark., 2023). Calismanin
bulgular literatiir ile benzerdir. Hastalarin egitim
diizeyleri hemsirelik bakimindan beklentilerini
etkileyebilmektedir. Bu c¢alismada da hastalarin
egitim seviyelerinin ilkogretim mezunu agirlikli
olmast hemsirelik bakimina iliskin beklentilerinin
diisiik olmasina ve buna bagh olarak da bakim
kalitesi algilarinin yiiksek olmasina neden olmus
olabilir.

Aragtirmaya katilan  hastalarin  yarisindan
fazlasina premedikasyon uygulamasi yapildigi
belirlendi. Eyi ve ark (2016) ¢alismasinda hastalarin
neredeyse tamamina premedikasyon uygulandigi
bildirilmektedir. Caligma bulgular1 literatiir ile

benzerdir.  Ameliyat  siirecinde  hastalarin
hastaligindan kaynakli yasadiklari agri,
bulantvkusma gibi semptomlarin yam sira

deneyimledigi korku, endise gibi duygular hastalari

rahatsiz  edebilmektedir. Bu tir psikolojik
semptomlarin yonetiminde ve ameliyat siirecinde
hastay1 rahatlatmak igin kullanilan

premedikasyonun hastalarin  hemsgirelik  bakim
kalitesi algisina olumlu yansimis olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin  ¢ogunlugunun
daha onceden gecirilen ameliyat dykiisii olmadigi
belirlendi. Kogcak ve Akbuga (2022) calismasinda,
Ozkan ve arkadaslar1 (2023) ¢alismasinda hastalarin
dortte birinin gegirilmis ameliyat deneyimi olmadigi
bildirilmektedir. Calisma bulgular1 literatiir ile
farklilhik gostermektedir. Kalite algisi, hastalarin
gecmis yasantilarindan etkilendiginden hastalarin 6z
gecmisindeki  ameliyat olma  durumlarinin
hemsirelik bakimina iliskin algilarmi etkiledigi
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yarisina yakin
ameliyattan once kendisini hekimin ziyaret ettigini
ve yarisina yakininin ise hemsirenin ziyaret ettigini
belirttigi belirlendi. Literatiirde yer alan hastalarin
ameliyat siirecindeki hemsgirelik bakim Kkalitesi
algisinin  iyi ve yiiksek diizeyde raporlandig
calismalarin bazilarinda hastalarin ameliyattan 6nce
hemsirenin ziyaret ettigi bildirmektedir (Fetene ve
ark., 2022; Grondahl ve ark., 2019). Calisma
bulgular literatiir ile benzerdir. Ameliyat Oncesi
donemde hastalarin ziyaret edilerek ameliyat
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hastalarda
olumlu

siirecine  dair  bilgilendirilmesinin
hemsirelik  bakim kalitesi algisina
yansiyacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin KPHBO puan
ortalamasina bakildiginda ameliyat siirecindeki
hemsirelik bakim kalitesi algisinin yiiksek diizeyde
oldugu bulundu. Literatiirde yer alan ¢aligmalara
bakildiginda baz1 ¢aligmalarda ameliyat siirecindeki
hemsirelik bakim kalitesi algisinin iyi diizeyde
oldugu (Acar ve Findik, 2015; Doénmez ve ark.,
2010; Eyi ve ark., 2016; Rehnstrom ve ark., 2003)
ve diger ¢aligmalarda ise (Kogak ve Akbuga, 2022;
Ozkan ve ark., 2023) yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Calisma bulgularinin literatiir ile
benzer oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin en yiiksek puani
‘fiziksel bakim’ alt boyutundan aldig1 belirlendi.
Literatiirde yer alan ¢alismalardan birinde KPHBO
alt boyutlarindan en yiiksek puani ‘fiziksel bakim’
(Kocak ve Akbuga, 2022) ve diger ¢aligmalarda ise
‘sayg1’ (Eyi ve ark., 2016; Ozkan ve ark., 2023) alt
boyutunun oldugu bildirilmektedir. Fiziksel bakim
hastalarin ameliyat siireci boyunca agrinin yonetimi,
semptomlarin kontrolii, temel fizyolojik
gereksinimlerin  karsilanmasini  icermekte olup
biitiinciil hemsirelik bakiminin bilesenlerinden
biridir (Bayindir ve Biger, 2019). Ameliyata neden
olan semptomlarin ortaya ¢ikmasi, ameliyat olma ve
ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikan akut degisimlerin
hastalarda fiziksel bakim ihtiyacini ortaya ¢ikarmasi
beklenen bir sonugtur. Cerrahi hemsireleri bu
stirecte fiziksel hasta bakimimi dikkatle planlamali
ve gerceklestirmelidir. Literatiire bakildiginda
ameliyat siirecinde hastalara fiziksel bakim verme
ve hastalarin mahremiyetlerine saygi gosterilmesi
hastalarin algiladigi hemsirelik bakim kalitesini
arttiran faktorlerden biri oldugu goriilmektedir
(Digin ve ark., 2021; Jones ve ark., 2017).
Caligmanin  bulgular1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Caligmaya katilan hastalarin  KPHBO puan
ortalamasi ile egitim durumu, gegirilen ameliyat
tiirli, premedikasyon uygulamasi ve daha dnceden
ameliyat deneyimi varligi degiskenleri arasinda
anlamli fark olmadig1 belirlendi. Literatiirde yer
alan benzer ¢aligmalardan birinde cinsiyet ve egitim
diizeyi (Acar ve Findik, 2015); bazilarinda ameliyat
tiirli (Arslan ve Giirsoy, 2021; Fetene ve ark., 2022)
degiskenleri arasinda anlamlhi fark olmadig:
bildirilmektedir. Calismanin bulgular1 literatiir ile
benzerdir.

Caligmaya katilan hastalarin ameliyathanede
gecen siire boyunca hatirladiklart olumlu deneyim,

DOI:10.38108/0ouhcd.1429003

personelin kibar ve ilgili davramiglart olarak
belirlendi. Bilgili ve iyi iletisim becerisine sahip
olma; nazik, duyarli, saygili davranma ve hasta ile
etkili iletisim kurmanin ameliyat siirecinde
hemsirelik bakim kalitesine olumlu yansidigi
bildirilmektedir (Gary ve ark., 2005; Grondahl ve
ark., 2019; Isaac ve ark., 2010; Rao ve ark., 2006).
Calisma bulgular1 literatiir ile benzerdir. Bu
caligmaya katilan  hastalara bakim  veren
hemsirelerin bu yoniiyle hastaya yaklasimlarinin
olumlu oldugu ve algilanan bakim kalitesini
arttirdig1 diistiniilebilir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyathanede
gecen siire boyunca hatirladiklari olumsuz durumlar
endise, korku ve heyecan duygulann ile
bilgilendirmenin yetersiz olmasi olarak belirlendi.
Yapilan bir c¢alismada cerrahi hasta egitiminin
yeterince yapilmadigi bildirilmektedir (Grondahl ve
ark., 2019; Ozmen ve ark., 2021; Yildirim ve ark.,
2017). Hasta merkezli, empatik yaklasim ile
desteklenen hasta egitiminin hastalarin algiladiklar

hemsirelik bakim kalitesini arttiracagi
diisiiniilmektedir.
Calismaya  katilan  hastalarin  ameliyat

siirecindeki hemsirelik bakiminin iyilestirilmesine
yonelik 6nerileri agrinin etkin yonetimi ve hastalarin
bilgilendirilmesi konusunda oldugu belirlendi.
Ameliyat siirecinde oldukga sik karsilagilan bir
bulgu olan agri, bir¢ok faktorden
etkilenebileceginden agri  yonetimi  olduk¢a
onemlidir (Alptekin ve Ozbas, 2023; Ay ve Alpar,
2010; Grondahl ve ark., 2019). Agn kontroliiniin
saglanmasi, iyilesmenin desteklenmesi ve hastalarin
algiladiklar1 bakim kalitesini arttirmada O6nemli
oldugu  goriilmektedir.  Hastalarin  ameliyat
stirecindeki hemsirelik bakimina yonelik 6nerileri
gbz Online almdiginda  Ameliyat  Sonrasi
Hizlandirilmis  lyilesme  Protokolleri [ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery)]
protokollerinde de yer aldigi gibi multimodal
analjezinin saglanmasi ve hasta bilgilendirilmesi ve
danismanliginin ameliyat siirecinde daha yaygin
olarak kullanilmasi gerekmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu c¢alismada hastalarin ameliyat siirecinde
aldiklart1 hemsgirelik bakim kalitesi algilarmin
yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Ameliyat
siirecinde algilanan hemsirelik bakim Kkalitesi;
karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Hastalarin
algist  ve algilari  etkileyen  faktorlerin
belirlenmesinin yan1 sira hasta yakinlart ile
hemgirelerin de ortak bir goriisleri de sorulmalidir.
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Buna ek olarak hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ile
hemsirelerin sahip olduklar1 ameliyat siirecinde
hemsirelik bakim kalitesi algisin1 arttirabilecek
becerilerin degerlendirilmesi onerilebilir.
Hemgirelik siirecinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi siirecinde uluslararas1 diizeyde
kabul goren siniflama sistemlerinin NIC, NOC ve
NANDA ’nin birlikte kullanilmasi, bu siniflamalarin
entegre edildigi bir dokiimantasyon sisteminin var
olmast ve kullanilmasi onemlidir. Ayrica hasta
bakiminin birinci sorumlularindan hemsirenin de
yer aldigi bir komisyon ile bakim kalitesinin
sistematik olarak belli araliklarla degerlendirilmesi
ve iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi onerilir.

Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Bu calisma son yillarda hemsirelik bakim
kalitesinin belirlenmesi ve yiikseltilmesine iligkin
oOnerilere istinaden bakim kalitesini arttirmak adina
gelistirilebilecek stratejilere olanak taniyabilir. Bu
calismanin  verilerinin daha Once yapilan
calismalarla karsilastirilmasi ve farkli kliniklerde
tekrarlanmasina olanak taniyan gecerli ve giivenilir
bir dlcek ile toplanmis olmasi ve sonuglarinin orta
etki biyiikliigiinde olmasi Onemlidir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin tek merkezden olmasi
ve yalnizca batin cerrahisi geciren hastalarda
yapilmasi arastirmanin zayif yonleridir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Batin cerrahisi geciren hastalarin ameliyat siirecindeki
hemsirelik bakim kalitesi algisinin yiiksek diizeyde

oldugu goriildii.

e Hastalarin ameliyat siirecinde karsilastiklar1 en iyi
durumun saglik personelinin kendisine yaklasimi
oldugu ve en kotli durumun ise ameliyat siirecindeki
hissettikleri duygular oldugu belirlendi.

e Hastalarin ameliyat siirecindeki hemsirelik bakim
kalitesini arttirmada hemsirelik siirecinin planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalarinda
iyilestirmelere ihtiyag¢ oldugu belirlendi.
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