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OZET

Amag: Bu c¢alisma, batin ameliyati gegiren hastalarin ameliyathanede aldiklart hemsirelik bakim
kalitesi hakkinda diisiincelerini ve kayg diizeylerini degerlendirmek amacuyla yapildi.

Yontem: Calisma 01.09.2010- 30.06.2011 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin Genel Cerrahi
Kliniginde batin ameliyati gecirmis 150 hasta ile tamimlayict olarak gerceklestirildi. Veri toplama araglar
olarak; kigisel bilgi formu, kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasi ve ameliyata ozgii kaygi olcegi
kullanildi.p<0.05 degeri istatistiksel anlamhilik sinirt olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 58.11+14.97, %63 "iiniin erkek, %40 min ortadgretim mezunu,
%76 simn evli, %57 sinin diizenli geliri olmayan, %81 ’inin sosyal giivencesi oldugu ve %57 sinin kanser
disindaki tanilar ile ameliyat oldugu belirlendi. Batin ameliyati gegiren hastalarin kaliteli perioperatif
hemgirelik bakimi ve ameliyata 6zgii kayg diizeylerinin puan ortalamast swrast ile 101+15.5 ve 28.5+7.06 olarak
puan iist degerlerine yakin saptandi. Hastalarin perioperatif hemsirelik bakimimin kalite diizeyi ile ameliyata
ozgii kaygi diizeyleri arasinda iliski bulunmadi. Hastalardan evli olanlarin kaliteli perioperatif hemgirelik
bakimi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Hastalarin yaglarmmin artmasi, egitim
diizeylerinin azalmasi ve emekli olmalarinin ameliyata ozgii kayg diizeylerini istatistiksel olarak anlamli oranda
artirdigi belirlendi.

Sonu¢: Ameliyathane hemgireleri, kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi diizeyini artirmak ve
hastalarin ameliyata 6zgii kayg diizeylerini azaltmak igin bireysel ozellikleri dikkate alan hemsirelik girisimleri
planlamalidirlar.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane; hemsirelik, bakim kalitesi; kayg:

ABSTRACT

Thoughts about the quality of nursing care of patients in the operating room and the assessment of
anxiety levels

Objective: This descriptive research has been performed with patients who underwent an abdominal
surgery to evaluate their thoughts and their anxiety about surgery has been stated.

Methods:The research has been applied on 150 patients who had an abdominal surgery in university
hospital General Surgery Clinic between 01.09.2010- 30.06.2011. As a medium of data gathering ; personal
information forms, Good Perioperative Nursing Care Scale and Anxiety Specific to Surgery Questionnaire have
been used. p< 0.05 value has been defined as the line of statistical meaningfulness.

Results:It has been stated that the average age of the patients is 58.11+ 14.97, 63% is male 40% is
primary school graduate, 76% is married, 57% is without an annuity and 81% is with a social insurance. Among
the patients who underwent abdominal surgery, the average score of qualified perioperative nursing care and
the grade of anxiety about surgery have been stated as 101+15.5 and 28.5+7.06. According to the research there
is no relation between levels of the quality of perioperative nursing care and the grade of anxiety due to an
operation. However it has been defined that the average score of qualified perioperative nursing care is
statistically higher significantly in patients who are married. It has been stated that getting older, lower
education, being retired, and being admitted to the Intensive Care Unit after the operation affect the levels of
anxiety due to an operation.

Conclusion:The operation room nurses should take particular precautions considering the individual
differences to increase the level of qualified perioperative nursing care and decrease the grade of anxiety due to
a surgery.

Keywords : Operation room; nursing;Care quality; anxiety.
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GIRiS

Diinya Saglk Orgiitiiniin 2008 verilerine
gore; diinyada her 25 kisiden birine, toplamda
her yil 234 milyon insana cerrahi girisim
uygulanmaktadir (Sencan, Demir, Giiler, Oztiirk,
Tarhan, Kagan ve ark. 2012). Bu oran
Tiirkiye’de 2008 yil1 i¢in 6 milyon 81 bin kisi
iken, 2010 yili i¢in 8 milyon 614 bin kisidir
(Cakir 2011). Cerrahi girisim hastalar1 psikolojik
ve fizyolojik olarak etkilemektedir (Aykent,
Kocamanoglu, Ustiin, Tir ve Sahinoglu 2007;
Ozer 2003). Ameliyatin psikolojik etkileri 6liim
korkusu, anesteziye bagli denetimini yitirme
korkusu, sakat kalma ve aci1 ¢ekme korkusu,
bilinmezlik, sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak
kalma korkusu olarak siralanabilir (Celik 2011;
Leinonen and Leino-Kilpi 2000). Oflaz ve Vural
calismalarinda cerrahi kliniklerde ameliyat
olmak iizere yatan hastalarin kaygi diizeylerini
%23.1 olarak tibbi tedavi amagli yatan
hastalardan daha yiiksek bulmuslardir (Oflaz ve
Vural 2010). Ameliyatin hasta {izerindeki
fizyolojik etkileri kanama, kan basincinda
azalma, oligiliri, enfeksiyon, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, beden imajinin ve yasam
tarzinin degismesidir (Aykent, Kocamanoglu,
Ustiin, Tiir ve Sahinoglu 2007; Leinonen and
Leino-Kilpi 2000). Gerek ameliyatin bu etkileri,
gerekse ameliyathanenin hasta i¢in yabanci ve
kalabalik bir ortam olusu nedeniyle cerrahi
hastalar1 yogun kaygi yasamaktadir (Algier,
Abbasoglu, Hakverdioglu, Okdem ve Goger
2005). Ameliyathaneler dogasi geregi hastalarin
en savunmasiz oldugu yerlerdir. Ameliyathane
hemsiresinin, anestezinin etkisinde ve doku
biitiinligii bozulmus olan hastaya, olast tiim
olumsuzluklardan korumak i¢in Kkaliteli bir
bakim sunmasi gerekmektedir (Kanan, Aksoy ve
Akyolcu 2000; Ovayolu ve Bahar 2006).

Hemgirelik bakimi, diinyanin her yerinde
saglik bakimindaki basarinin 6nemli belirleyicisi
olarak kabul edilmektedir. Cerrahi hastalarinin
bakim siireci i¢inde ameliyathane hemsirelerinin
hasta ile birlikteligi kisa bir zaman diliminde
olmasina karsin oldukga etkilidir (Yilmaz, Sezer,
Giiler ve Beker 2011; Leinonen, Leino- Kilpi,
Stahlberg and Lertola 2001).

Ameliyathanede  hemsirelik  bakimi
hastanin ameliyathaneye kabulii ile
baslamaktadir (Aykent, Kocamanoglu, Ustiin,
Tiir ve Sahinoglu 2007). Ameliyathanedeki
hastanin  hemsirelik bakim siireci ig¢inde;
ameliyat hazirhigmin kontrol edilmesi, hastaya
bekleme siirecinde psikolojik destek saglanmasi,
hasta ile terapotik  iletisim  kurulmasi,
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premedikasyon uygulamasi, hastanin ameliyat
masasina alinmasi, ameliyat i¢in gerekli arag
gereclerin kontrol edilmesi, cilt hazirliginin ve
uygun pozisyonun saglanmasi, hasta
giivenliginin, konforunun ve mahremiyetinin

saglanmasi, olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesi ve hastaya ayillma odasinda
uygulanacak hemsirelik girisimleri yer alir

(Turgay 2010; Ozbayrr 2010). Perioperatif
hemsirelik bakim girisimlerinin kalitesi, hastada
cerrahi girisim ve ameliyathane ortamindan
kaynaklanan kaygiyr azaltmaktadir (Yilmaz,
Sezer, Giiler ve Beker 2011; Turhan, Avci ve
Ozcengiz 2012).

Ameliyathanede = hemsirelik  bakim
kalitesini gelistirmek ve ameliyata 6zgii kaygiy1
azaltmak icin hasta bireyin diislincelerinden
yararlanilmalidir.Hasta bireyin diisiincelerinin
bilinmesi ameliyathanede uygulanan hemsirelik
bakimininyeniden degerlendirmesine ve
iyilestirilmesine yardimct1 olacaktir
(Schoenfelder, Klewer and Kuglar 2010). Bu
calismanin amaci, ameliyathanede hastalarin
aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesi hakkinda
diisiincelerinin ve kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Sekli: Aragtirma, batin
ameliyatt olan hastalarin  ameliyathanede
aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesi hakkinda
diistincelerinin ve kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayici
bir ¢calismadir.

Arastirmanin  Yapildigit  Yer ve
Zaman: Arastirma, Trakya Universitesi Egitim,
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde Ekim 2010- Haziran 2011 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini  Trakya Universitesi
Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde yatan ve batin ameliyati olan
hastalar olusturdu. Arastirmanin orneklemi ise,
arastirmanin amaci agiklanarak, bilgilendirme
sonrast arastirmaya katilim igin izin alinan, 18
yas ve lzeri, batin ameliyati gegirmis, biligsel,
duyussal ya da sozel olarak iletisim kurmay1
engelleyecek bir sorununun olmayan ve bilinci
acik toplam 150 hastay1 kapsadi.

Verilerin Toplanmasi: Batin ameliyati
olan hastalarla en erken postoperatif 1. giinde
yiiz yiize goriisme teknikleri kullanilarak kisisel
bilgi formu, Kaliteli Perioperatif Hemsirelik



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18:4

Bakim Skalasi (KPHBS) ve Ameliyata
Ozgii Kayg1 Olgegi (AOKO) dolduruldu.
Arastirmada kullanilan kigisel bilgi formu;
hastalarin tanitic1 6zelliklerini ve saglik Gykiisii
ile ilgili bilgilerini icerecek sekilde 7 sorudan
olusan veri toplama aracidir. Hastalarin
perioperatif ~donemde  aldiklar1  hemsirelik
bakimimin kalitesini degerlendirmek amact ile
kullanilan Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Skalas1 2002 yilinda Tuija Leinonen ve Helena
Leinonen-Kilpi tarafindan gelistirilmis olup
gecerlik giivenirlik c¢alismast Ddnmez  ve
Ozbayir tarafindan yapilmis 32 maddelik bir
Olgektir. Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim
puan1 skaladaki maddelere verilen yanitlarin
toplanmasi ile elde edilmektedir. (0:Bu durumu

degerlendiremedi, 5: Tamamen katiliyorum).
Skalada negatif ifade iceren maddeler
bulunmamaktadir.  Sonuglar  0-160  puan

tizerinden degerlendirilmektedir. Alinan puan ne
kadar yiiksek ise hastaya saglanan hemsirelik

bakimmin o kadar kaliteli oldugu kabul
edilmektedir (Donmez ve Ozbayrr 2010;
Rehnstrom, Christenson, Leino- Kilpi ve
Unosson 2003).

Hastalarin  ameliyata iliskin  kaygi

diizeylerini degerlendirmek amaci ile Karanci ve
Dirik tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis likert
tipli ‘Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi’ kullanilds.
Olgek hastalarin ameliyatla ilgili
yasayabilecekleri korkulari igeren 10 ifadeden
olugmaktadir. Ameliyata 6zgli kaygi puani tiim
maddelere  verilen  yanmitlarin  toplanmasi
sonucunda elde  edilmektedir  (1:  Hig
katilmiyorum, 5: Tamamen katiliyorum). Sadece
8. madde olan “ameliyat sonrasi tiim agri ve
sorunlardan kurtulacagimi diistiniiyorum”
ifadesine verilen cevap toplanmadan Once ters
olarak derecelendirilmektedir (5: Hig
katilmiyorum, 1: Tamamen katiliyorum). Olgek
icin beklenen deger araligi 0-50 olup, yiiksek
puanlar agri duymaktan, ameliyat esnasinda
Olmekten ve ameliyat sonrasi ¢ikacak
komplikasyonlardan ve kisitlamalardan duyulan
kaygilar1 yansitmaktadir (Karanci ve Dirik
2003).

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
bilgisayarda SPSS 15.0 for windows (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois USA.) paket programi
kullanilarak gerceklestirildi. p< 0.05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Smirhliklar: ve
Genellenebilirligi: Aragtirma Trakya
Universitesi Egitim, Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde yatan ve

batin ameliyati olan hastalar ile
sinirlandirtlmigtir.  Calismaya katilmayr kabul
eden hasta sayisinin az olmast bir sinirhlik
olmustur. Bu nedenle sonuglar yorumlanirken bu
sinirliligin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirma
verilerini toplamaya baslamadan once etik kurul
izni Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonundan ve ¢alismanin
yapilabilmesi i¢in Tip Fakiiltesi Dekanligi
Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskanligi’'ndan
gerekli izinler alindi. Arastirmanin 6rneklemine
uyan hastalara; aragtirmanin amaci, yararlar1 ve
onlardan ne beklenildigi aciklandi. Arastirmaya

katilmak istemeyen hastalar arastirma disi
birakildi.
BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1°de hastalarin kisisel 6zelliklerine
gbre dagilimlar1 verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Kisisel Ozelliklerinin
Dagilimi (n=150)
Kisisel Ozellikler
Yas
Ort + SD (min- max) 58.11+ 14.97 (22- 84)

n %
Cinsiyet
Kadin 56 37.3
Erkek 94 62.7
Egitim diizeyi
Okuryazar 19 12.7
kogretim 60 40.0
Ortadgretim 60 40.0
Yiiksekogretim 11 7.3
Medeni durum
Evli 114 76.0
Bekar 36 24.0
Meslek
Isci 20 13.3
Memur 18 121
Emekli 26 17.3
Diger 86 57.3
Sosyal giivence
Var 121 80.7
Yok 29 19.3
Tamilar
Mide Kanseri 24 16.0
Kolon Kanseri 22 14.7
Rektum Kanseri 18 12.0
Diger Tanilar 86 57.3

270



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18:4

Caligsmada kaliteli perioperatif
hemgirelik bakimi puan ortalamas: 101£15.5
olarak bulunmustur (Tablo 2). Donmez ve
Ozbayir (2010) yapmis olduklar1 ¢aligmada
kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan
ortalamasim1  128.2+1.27 olarak bulmuslardir.
Rehnstrom, Christenson, Leino- Kilpi ve
Unosson (2003) benzer calismalarinda kaliteli
perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamasini
102.5+£33 olarak bulmuslardir. Sonuglar cerrahi
girisim  geciren hastalarin  ameliyathanede
aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesini yiiksek
olarak algiladiklarimi gostermektedir.

Calismada hastalarin ameliyata 6zgi
kaygt puan ortalamasi 28.5+7.06 olarak bulundu
(Tablo 2). Yilmaz, Sezer, Giirler ve Beker (2011)
cerrahi hastalarinin kaygi diizeyleri ile ilgili
caligmalarinda hastalarin kaygi puan ortalamasini
31.91+6.30 olarak bulmuslardir. Karanci ve
Dirik (2003) ¢aligmasinda hastalarin ameliyata
O0zgli kaygi diizeylerini 36.50+17.55 olarak
bulmustur. Oflaz ve Vural (2010) ise cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin kaygi diizeylerini
diger kliniklerde yatan hastalardan daha yiiksek
oldugunu, cerrahi klinik icerisinde de ameliyata
odaklanildiginda hastalarin kaygi diizeylerinin,
tetkik ya da tibbi tedavi amagli yatan hastalardan
daha yiiksek oldugunu saptamislardir.Sonuclar
cerrahi hastalarinin ameliyata 6zgii yasadiklar
kaygt diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugunu
gostermektedir.

Tablo 2. Kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi
ve ameliyata 6zgii kaygi diizeyi

(':')lcekler X+SS Alinabilecek
Deger

Kaliteli Perioperatif 101£15.5 0- 160

Hemsirelik Bakim

Skalasi

Ameliyata Ozgii 28.5+7.06 0-50

Kaygi Olcegi

Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim
diizeyi ile hastalarin ameliyata 06zgli kaygi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski  belirlenmemistir (r=-0.140, p=0.087).
Turhan, Avcr ve Ozcengiz (2012) hemsirelik
bakim Kkalitesinin 6nemli bir gostergesi olan
hasta memnuniyetini degerlendirdigi
caligmasinda, elektif cerrahi operasyon planlanan
hastalarin  kaygi diizeyleri ile memnuniyet
puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde
iliski saptamustir (r=-0.57, p<0.001). Ozbayur,
Demir, Candan, Coskun ve Dramali (2003)
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hastalarin perioperatif izlenimlerini
degerlendirmek icin  yaptiklann  ¢aligmada
hastalarin  %17’sinin ameliyathanede aldiklar
hizmetten cok memnun olduklarinm
belirlemislerdir. Dursun ve Cergi (2004) hasta
tatmini tizerinde, algilanan hizmet kalitesinin
etkilerini  belirlemek amaciyla  yaptiklari
calismada aralarinda pozitif yonde iliski
belirlemislerdir (r=0.735 p<0.001). Kaliteli
perioperatif hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesinde hasta memnuniyeti 6nemli
bir gosterge kabul edildiginden, hastanin
algiladign bakim kalitesinin, hastanin kaygi ve
memnuniyet diizeyine etki ettigi kabul edilebilir.
Calismada hastalarin yaslar1 ile ameliyata 6zgi
kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonli iliski
belirlendi (r=0.470 p<0.001) (Tablo 3). Bulgular
Bahar ve Tasdemir’in (2008) c¢alismalar1 ile
benzerlik gostermektedir. Aykent, Kocamanoglu,
Ustiin, Tiir ve Sahinoglu (2007) calismalarinda
hastalarin yaslar1 ile endise diizeyleri arasinda
pozitif yonlii iliski bulmuslardir. Caligmalarin
sonuglart hastalarin  yaglarn1 arttikga kaygi
diizeylerinin yiikseldigini gdstermektedir.
Hastalarin  egitim  diizeyi  yiiksek
olanlarinda ameliyata 6zgii kaygi diizeylerinin
daha diisikk oldugu belirlenmistir. (KW=11.72
p=0.008, Tablo 3). Bulgular Okanl1, Ozel, Akyil
ve Kackar’m (2006) c¢aligma sonuglart ile
benzerdir (KW=11.751 p<0.05). Sonuglar egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin daha az kaygi
yasarken, egitim diizeyi diisilk hastalarin daha
fazla kaygi yasadiklarini gostermistir.
Hastalardan evli olanlarin  kaliteli
perioperatif hemsirelik bakimi puan
ortalamalarinin bekar hastalardan daha fazla
oldugu belirlenmistir (t=2.742 p=0.007, Tablo 3).
Ovayolu ve Bahar (2006) calismasinda es
desteginin hastalarin iyilik hali ve algilama
diizeylerini olumlu etkiledigini belirtmektedir.
Calismada emeklilerin daha yiiksek
diizeyde kaygi yasadigi bulunmustur (F=2.927
p=0.036, Tablo 3). Bahar ve Tasdemir (2008)
calismalarinda hastalarin  kaygi diizeylerinin
meslek gruplarina gore anlamli  farklilik
gosterdigini saptamislardir. Benzer sekilde Canli,
Senuzun ve Tokem (2009) c¢alismalarinda,
emekli hastalarin kaygi diizeylerinin anlaml
oranda yiiksek olmasinin nedenlerini, hastalarin
zorunlu maddi gereksinimlerinin ve ekonomik

masraflarin  artmas1 olarak  gostermislerdir.
Calisma ve diger c¢alismalarin  sonuglar
hastalarin  mesleklerinin  kaygi  diizeylerini

etkiledigini gosterdi.
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Tablo 3. KPHBS ve AOKO Puan Ortalamalarinin Hastalarm Yas Degiskeni ile Iliskisi ve Diger

Tanitic1 Ozellikler ile Karsilastirilmasi

Bireysel Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi
Degiskenler Bakim Skalasi
Yas r=-0.134* p=0.103 r=0.470* p=0.000

n X £88S Sonuglar X+SS Test Anlamhihk
Cinsiyet
Kadm 56 100.2+12.93 t=-0.488** 29.93+8.33 t=1.760**
Erkek 94 101.5+£17.02 p=0.627 27.68+6.07 p=0.082
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 19 97.89+12,46 KW=1.795*** 32.11£6.81  KW=11.729***
[Ikogretim 60 100.1+18.95 p=0.616 28.55+6.91 p=0.008
Ortadgretim 60 102.6+13.53 28.67+5.75
Yiiksekokul 11 102.4+9.84 21.36+£10.02
Medeni Durum
Evli 114 102.9+15.55 1=2.742** 28.09+6.02 t=-1.061**
Bekar 36 94.94+14.26 p=0.007 29.89+9.61 p=0.295
Meslek
Is¢i 20 96.70£16.17 F=0.699**** 26.65+6.88 F=2.927****
Memur 18 100.7+£14.68 p=0.554 24.78+5.89 p=0.036
Emekli 26 103.1+16.27 29.62+5.14
Diger 86 101.4+15.49 29.41+7.55
Sosyal Giivence
Var 121 101.3+£14.66 t=0.456** 28.31+6.86 t=-0.758**
Yok 29 99.62+19.19 p=0.651 29.41+7.88 p=0.449
Tam
Mide kanseri 24 97.08+15.38 F=1.274** 30.04 %8.12 F=1.269**
Kolon kanseri 22 105.2+16.85 p=0.215 31.23=+7.17 p=0.219
Rektum kanseri 18 103.6+12.96 29.06 =+5.61
Diger tanilar 86 101.0+£15.58 28.52+7.06

*: Pearson Korelasyon; **: Student t Testi; ***: Kuruskal Wallis VVaryans Analizi;****: One Way ANOVA.

SONUC VE ONERILER

Batin ameliyati geciren hastalarin kaliteli
perioperatif hemgirelik bakim diizeyinin ve
ameliyata 6zgli kaygi diizeylerinin belirlendigi
bu c¢alismada, perioperatif hemsirelik bakimi
kalite diizeyi ile ameliyata 6zgii kaygi diizeyleri
arasinda iliski bulunmadi. Hastalardan evli
olanlarin algiladiklar1 perioperatif hemsirelik
bakim kalitesi diizeyi istatistiksel olarak anlaml
oranda yiiksek bulundu. leri yasta, egitim diizeyi
diisiik ve emekli olmanin ise hastalarin ameliyata
O0zgli kaygt diizeylerini istatistiksel olarak
anlamli oranda artirdigi belirlendi.
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