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Hastalarin Ameliyathane Ortamina iliskin Goriislerinin incelenmesi
Tugge YESILY APRAK** Esma OZSAKER***

Oz

Giris: Ameliyathaneler kompleks yapilari nedeniyle hastalarda kaygi uyandiran ortamlardir. Bu kaygi bireylerde duygu, diisiince ve davranis
degisikligine neden olabilmektedir. Ameliyathanede hastalari bedensel ve ruhsal olarak etkileyecek olumlu bir ortam yaratmak hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in dnemlidir. Amag: Bu arastirma, hastalarin ameliyathane ortamina iliskin goriislerinin incelenmesi amaciyla
yapildi. Yontem: Tamimlayici tipte olan bu arastirma 1 Mart - 31 Mayis 2015 tarihleri arasinda bir Universite Hastanesinin genel cerrahi
kliniginde yiiriitildii. Genel cerrahi kliniginde ameliyat olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 194 hasta arastirmaya dahil edildi. Verilerin
toplanmasinda, hastalarin sosyodemografik ozelliklerini ve ameliyat siirecine iliskin bilgileri kapsayan toplam 35 sorudan olusan anket
formu kullamldi. Veriler yiiz yiize gorisme yontemiyle toplandi. Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyathanede bekletilme
stirelerinin kisa oldugu ¢ogunun ameliyathaneyi iyilestirici bir ortam olarak gordiigii ve ameliyathanede kendilerini giivende hissettikleri
saptand1. Hastalarin ameliyat oncesi donemde yiiksek oranda egitim aldig1 fakat ameliyathane hakkinda bilgilendirmenin yetersiz oldugu
saptandi1. Bilgilendirmenin ¢ogunlukla doktor tarafindan yapildigi belirlendi. Sonug: Bu arastirma sonucunda hastalarin ameliyathane
ortamina iliskin goriislerinin genel olarak olumlu oldugu ve ameliyat oncesi egitimde ameliyathane ortamina iliskin de bilgilendirme
yapilmasi gerektigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Hasta, Deneyim.

Abstract
The Investigation of The Patiients’ Opinions About The Operating Room Environment

Background: The operating room are anxious environments for patients due to complex structures. This anxiety can cause changes in
feelings, thoughts and behavior in individuals. In the operating room, creating a positive environment that affects patients physically and
mentally is important for ensuring patient safety. Objective: This research study was conducted to examine patients’ opinions about the
operating room environment. Methods: This descriptive study was conducted between 1st of March and 31st of May 2015 in the department
of general surgery, a university hospital. 194 patients who underwent surgery in the department of surgery and agreed to participate were
included in the research study. In the collection of the data, a questionnaire consisting of 35 questions which included information related to
sociodemographic characteristics of the patients and operation period was used. The data collection was done using face to face interview
method. Results: It was found out that the amount of time patients included in the research study wait in the operating room was short, that
most of them see the operating room as healing environment and that they felt themselves safe in the operating room. It was determined that
the patients received a high education in the period before the surgery but also it was determined that patients had inadequate information
about the operating room. It was understood that it was the doctor who mostly acquainted the patients with it. Conclusion: As a result of this
research, it was determined that the opinions of the patients about the operating room environment were generally positive and that the
patients should be provided with the necessary information about operating room environment in preoperative education.
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2 nsanlar yasamlar1 boyunca zaman zaman tedavi ve bakimi gerekli kilan hastalik durumlar ile karsi karsiya gelmektedir
(Yardak¢1 ve Akyolcu, 2004). Modern toplumlarda hastaliklarin tedavisinde ve saghigin gelistirilmesinde yaygin olarak
kullanilan cerrahi girigsimler, bireyin yasamindaki en 6nemli deneyimlerden biridir (Eyi, Kanan, Akyolcu, Akin, ve

Acaoglu, 2016).

Diinya saglik orgiitiiniin 2012 yili verilerine gore; diinya ¢apinda yilda ortalama 100.000 kisiden 4469 kisiye, toplamda
312.9 milyon kisiye cerrahi islem uygulandigi tahmin edilmektedir (Word Health Association [WHO], 2016). Saghk
Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin verilerine gore Tirkiye’de 2016 yilinda toplam dort milyon 772 bin 229 hastanin ameliyat
oldugu belirtilmektedir (Tiirkiye Saglik Istatistigi, 2016).

Ameliyathaneler, tan1 konan hastalara cerrahi islemin uygulandigi, yiiksek teknolojik arac¢/gereglerin kullanildigi, ekip
calismasinin iist diizeyde gerceklestirildigi ve dogru/yerinde kararlarin hizla uygulanmasinin yasamsal Snem tasidigi
ortamlardir (Go¢men, 2004). Kompleks bir yapiya sahip olmasinin yaninda kimyasal maddelerle yaralanma, enfeksiyon gibi
etkenler bakimindan cerrahi ekip ve hastalar igin tehlikeli alanlardir (Eskici, 2013; Karag6z, 2000).

Hastaneye yatma, cerrahi girisimi bekleme, ameliyatin tasidig1 anlam, cerrahi siirece iligkin bilgi yetersizligi, giinliik islerin
kesintiye ugramasi, aileden uzak bir ¢evrede bulunma, yabanci ortam ve ¢esitli tibbi uygulamalar hastada anksiyeteye neden
olan faktorlerdir (Yildiz Findik, Yildizeli ve Topgu, 2012). Ayrica ameliyathanelerin kompleks ve alisilmis dis1 alanlar olmast
ve anestezi alma durumu hastada anksiyete ve korkuya neden olmaktadir (Dolgun ve Candan Dénmez, 2010; Eskici, 2013;
Tasdemir, Ekargiin, Deniz ve Certug, 2013).

Ameliyathanede hastalar1 bedensel ve ruhsal olarak etkileyecek olumlu bir ortam yaratmak hasta giivenliginin saglanmasi
icin gereklidir (Kabu, Hergiil, Ozbayir, ve Gok, 2016). Cerrahi girisim siireci hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin erken
tanilanmasi, gerekli bakim ve tedavinin zamaninda uygulanmasini amaglayan hemsirelik bakimini gerektirmektedir (Eyi ve
ark., 2016). Bu siiregte hastalarin ameliyathane ortaminda yasadigi olaylar ve hissettiklerinin bilinmesi de 6nemlidir.
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Ameliyathane ortaminin hastalar tarafindan degerlendirildigi sinirlh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ameliyathane ortamina
iligkin hastalarn diigiincelerinin bilinmesi hastalar1 ameliyat siirecinde bilgilendirmek i¢in atilacak adimlarin, planlanacak
faaliyetlerin belirlenmesinde hemsirelere yol gosterici olacagi, hemgirelik uygulamalarinin eksik kalan yonlerinin
belirlenmesini ve gereken faaliyetlerin planlanmasini kolaylastiracagi diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden hareketle arastirma
“Hastalarin ameliyathane ortamina iliskin gorisleri nelerdir?” sorusuna yanit bulmak ve sinirli sayida olan galismalari
giiclendirmek amaciyla planland1 ve uygulandi.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma hastalarin ameliyathane ortamima iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani )
Aragtirma 1 Mart 2015 — 28 Mayis 2015 tarihleri arasinda Izmir ilinde bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismanin evrenini, arastirma tarihleri igerisinde klinikte tedavi olan ameliyat olmus 249 hasta olustururken, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 194 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Aragtiramaya katilim orant %77.91dir.

Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagiml degiskeni hastalarin ameliyathaneye iligkin goriigleridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise cinsiyet,
yas, cerrahi deneyim, medeni durum, egitim diizeyleri, dnceki ameliyat deneyimleridir.

Veri Toplama Araglar

Veri toplama formu: Verilerin toplanmasinda konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formu kullanildi. Anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, sigorta durumu, ailede saglik personeli olma durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerini iceren 8 soru yer
almaktadir. Anket formunun ikinci boliimiinde ise hastalara uygulanan ameliyat sekli, anestezi tiirii, ameliyathane hakkinda
bilgilendirilme durumu, ameliyathanede bekletilme durumu, endise durumu, ameliyathane ekibinin iletisimi, ameliyathane
trafigi ve ameliyathane hakkindaki diisiincelerine yonelik toplam 27 soru yer almaktadir. Hastalarin endise diizeyini belirlemek
icin ameliyathanede yasadiklar1 endiseyi 10 puan iizerinden degerlendirmeleri istendi.

Verilerin Toplanmas:

Verilerin toplanmasinda ¢alisma etik kurul izni alindiktan sonra ¢aligmaya katilma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden hastalara bilgi verilerek sdzel izin alindi. Veriler, hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi ile veri toplama formu
kullanilarak toplandi. Her goriisme yaklasik 15-20 dakika srd.

Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 16.0 paket programu kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri ve ki kare kullanildu.

Arastirmamn Etik Yonii
Aragtirmaya baslamadan 6nce Bilimsel Etik Kuruldan ve arastirmanin yapildigi hastaneden yazili izin, ¢aligmaya katilacak
hastalardan ise sozel izin alind1.

Bulgular

Cerrahi islem uygulanan hastalarin ameliyathane ortamina iliskin goriislerinin incelendigi bu calismada; hastalarin yas
ortalamasinin 50.66 £ 17.99 yas oldugu (En az:18, En ¢ok:86), %52.1’inin erkek ve %70.6’sinin evli, %58.2’sinin daha 0nce
ameliyat oldugu ve ameliyat gegmisi olan hastalarin %11.3’iinlin 6nceki ameliyat deneyimlerinin olumsuz oldugu saptandi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi egitim alma durumlari incelendiginde; %74.2’sinin ameliyat dncesi donemde egitim aldigi,
egitim alanlarin %48.7’sinin bilgiyi hemsirelerden, %51.3’liniin ise doktorlardan aldigi saptandi. Hastalarin ameliyathane
ortam1 hakkinda bilgilendirilme durumlari incelendiginde yalnizca %20.1’inin ameliyathane ortami hakkinda bilgi aldiklari
belirlendi. Hastalarin ameliyat sekli sorgulandiginda %76.8’ine planl cerrahi girisim uygulandigi, %23.2’sinin acil olarak
ameliyata alindigi, %89.2°sinin genel anestezi ile ameliyat oldugu ve %58.8’inin ameliyathane trafigini normal buldugu
saptandi1. Hastalarin ameliyathaneye teslimine iligkin bulgular incelendiginde; hastalarin %85.6’sinin ameliyathaneye giderken
giydigi onliigii uygun buldugu, %46.4’linlin sabah erken saatte ameliyata alindigi, %57.2’sinin ameliyathaneye personel
tarafindan teslim edildigi, %40.2’sinin ameliyathanede doktor tarafindan teslim alindig1 goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Ameliyathaneye Teslimine Iliskin Bulgularin Dagilimi

Hastalarin Ameliyathaneye iliskin Goriisleri

317

Ameliyathane Giysisinin Uygunlugu Say1 Yizde
Uygun 166 85.6
Uygun degil 28 144
Ameliyathaneye getirilme zamani

Sabah erken saatte 90 46.4
Ogle saati 62 32.0
Ogleden sonra 42 21.6
Hastay1 Ameliyathaneye Teslim Eden Kisi

Personel 111 57.2
Hemgire 31 16.0
Doktor 18 9.3
Hatirlamiyorum 34 17.5
Ameliyathanede Hastayi teslim Alan Kisi

Personel 59 30.4
Hemgire 21 10.8
Doktor 78 40.2
Hatirlamiyorum 36 18.6
TOPLAM 194 100.0

Hastalarin ameliyathanede bekleme siirecine iliskin bulgular incelendiginde; ameliyathaneye alindiktan sonra hastalarin
%40.7’sinin ameliyathanede bir siire bekledigi ve bekleme siirecinde hastalarin %26.6’simin ailesini diisiindiigi, %31.6’sinin
bekleme siirecinde yaninda personelin oldugu ve %46.7’si ailesinden birinin bu siiregte kendisine eslik etmesini istedigi

belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Ameliyathanede Bekleme Siirecine Iliskin Bulgular

Ameliyathanede bekleme durumu Say1 Yizde
Bekleyen 79 40.7
Beklemeyen 115 59.3
Ameliyathanede hastanin hissettikleri *

Ailemi diisiindiim 21 26.6
Korku hissettim 16 20.3
Olecegimi diisiindiim 14 17.7
Dua okudum 11 13.8
Bir sey hissetmedim 7 8.9
Rahattim 4 5.1
Hastaliktan kurtulusu diisiindiim 3 3.8
Aciklama bekledim 2 2.5
Organ kaybedecegimi diisiindiim 1 1.3
Hastaya bekleme siirecinde eslik eden kisi*

Personel 25 31.6
Hemsire 17 21.5
Doktor 7 8.9
Ailemden biri 14 17.7
Refakat eden olmadi 6 7.6
Hatirlamiyorum 10 12.7
Hastanin kendisine eslik etmesini istedigi kisi*

Hekim 21 27.3
Hemsire 8 104
Ailemden biri 36 46.7
Hic kimse 12 15.6

*Yiizdeler ameliyathanede bekletilen 79 kisi lizerinden hesaplandi.

Arastirmada hastalarin ameliyat dncesi hissettikleri endiseyi sifir ila on arasinda puanlandirmalar: istendiginde ortalama
endise puanmin 3.73 + 2.71 puan (En az: 0, En ¢ok:10) oldugu saptandi. Ameliyathanede hasta ile saglik personeli arasindaki
iletisime iligkin bulgulara bakildiginda; hastalarin %83’ii saglik personelinin kendisiyle giinliik hayattan konustugunu,
%56.7’si hekimin kibar ve davranislarinin memnuniyet verici oldugunu ve %54.1°i hemsirenin verdigi bakimin kisiye 6zel

oldugunu hissettigi goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ameliyathanede Hasta ile Saghk Personeli Arasindaki Iletisime Ait Bulgularin Dagilimi

Saglik Personelinin Hasta ile Iletisimi Sayi Yizde
Kimse konusmadi 7 3.6
Hasta ile Giinliik Hayattan Konusuldu 161 83.0
Ekip kendi arasinda konustu 17 8.8
Hatirlamiyorum 9 4.6
Hekimin Hastaya Davranisi

Hekim arkadasca davrandi 30 15.5
Espriliydi 45 23.2
Kibardi ve davranislart memnuniyet vericiydi 110 56.7
Bana zaman ayirmadi 9 4.6
Hemsirenin Hasta ile iletisimi

Cerrahi islemler hakkinda bilgi verdi 38 19.6
Yogun bakim islemleri hakkinda bilgi verdi 22 11.3
Heyecanlandigimda benimle konustu 29 15.0
Bakimin Kkisiye ait oldugunu hissettim 105 54.1
TOPLAM 194 100.0

Hastalarin ameliyathane hakkindaki diisiinceleri incelendiginde; hastalarin %36.8’inin ameliyathaneyi iyilestirici bir ortam
olarak gordiikleri saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Ameliyathane Hakkindaki Diigiinceleri

Ameliyathane dendiginde akla gelenler Say1 Yizde
Tyilestirici ortam 75 36.8
Korkung bir yer 37 18.1
Teknolojik bir yer 32 15.7
Kesimhane gibi bir yer 21 10.3
Soguk bir yer 9 4.4
Narkoz korkusu 5 2.5
Resimlerde gordiigiim gibi 5 2.5
Bilgi 3 1.5
Hatirlamiyorum 17 8.2

Tablo 5’te hastalarin ameliyathane ile ilgili akillarinda kalanlar incelendiginde; hastalarin %86,1’inin ameliyathanede
kendini giivende hissettigi, %40,7’sinin giivensizlik nedeninin ilk defa ameliyat olmak oldugu ve %46,8’1 ameliyathaneyi
soguk bir yer olarak hatirladiklar1 saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Ameliyathane Ile Ilgili Akullarinda Kalanlar

Ameliyathanede Kendini Giivende Hissetme Durumu Say1 Yizde
Evet 167 86.1
Hayir 27 13.9
Givende Hissetmeme nedeni *

Karanlhk olmasi 4 14.8
i1k defa ameliyat olmak 11 40.7
Ekibi tanimima 10 37.1
Ameliyathane kosullar 1 3.7
Stajyer dgrenciler 1 3.7
Hastalarin Ameliyathaneyle ilgili Akillarinda Kalanlar

Soguk 96 46.8
Cok 1sik 42 20.5
Los bir yer 2 1.0
Muzik 21 10.2
Karisik bir yer 18 8.8
Cihazlar 7 34
Mutluluk 3 15
Ekip 2 1.0
Fikrim yok 11 6.8

*Ylizdeler kendini giivende hissetmeyen 27 kisi tizerinden hesaplandi.
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Tablo 6°da hastalarin kendilerini giivende hissetme durumlari ile aragtirmanin degiskenleri arasindaki iliski incelendiginde;
cinsiyet ve olumsuz cerrahi deneyim ile hastalarin kendini giivende hissetme durumu arasinda anlamli bir iligki olmadigt
(p>0.05), buna kargin ameliyat dncesi egitim alanlarin, ameliyathane trafigini normal olarak tanimlayanlarm ve planli cerrahi
girigim gegiren hastalarin kendilerini giivende hissettikleri saptandi (p<0,005) (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin Ameliyathanede Kendilerini Giivende Hissetme Durumlari ile Degiskenler Arasindaki Iligki

Ameliyathanede Kendini Givende Hissetme Durumu

Degiskenler Evet Hayir X2 p
Cinsi Kadm 80 26 0.090 0.764
Insiyet Erkek 83 26
. . Var 20 4 0.725 0.395
Olumsuz Cerrahi Deneyim Yok 148 48
. .. e Evet 135 18 39.228 0.001
Ameliyat Oncesi Egitim Hayir 33 34
Cok Kalabalik 52 14 7.396 0.025
Ameliyathane Trafigi Normal 101 26
Hatirlamiyorum 15 12
Planl 136 22 31.981 0.001
Ameliyat Sekli Acil 30 30
Gunubirlik 2 0
Tartisma

Hastalarin ameliyathane ortamina iliskin goriislerinin incelendigi bu ¢alismada, hastalarin %74.2’sinin ameliyat Oncesi egitim
aldig1 saptandi. Ameliyat dncesi egitim, hastanin cerrahi girisimin her bir evresinde ne olacagini bilmesi, fiziksel ve ruhsal
olarak kendini daha iyi hissetmesi ve ameliyatin olumlu sonuglanmasi bakimindan énemlidir (Dolgun ve Candan Donmez,
2010; Girlek ve Yavuz, 2013). Dogu’nun (2013) cerrahi girisime hazirlanan hastalarla yaptigi calismada hastalarin
%68.6’sm1n bilgilendirilme sonras1 korku diizeylerinin azalmasi da bu bilgiyi destekler niteliktedir (Dogu, 2013).

Ameliyat oncesinde hasta ve yakinlarimin ameliyat siireci hakkinda bilgilendirilmesi ekip isi olmakla birlikte hastayla daha
fazla vakit geciren ve hasta gereksinimlerinin daha fazla farkinda olan hemsirelerinin gorevleri arasinda yer almaktadir
(Candan Dénmez ve Ozbayir, 2008). Bu calismada ameliyat dncesi egitim alan hastalarin %48.7’sinin bilgiyi hemsirelerden,
%51.3’lniin ise doktorlardan aldig1 saptandi. Benzer sekilde Giirlek ve Yavuz’un (2013) ve Dolgun ve Candan Dénmez’in
(2010) yaptiklar1 aragtirmada hastalarin ¢ogunlukla bilgiyi hem hekim hem de hemsireden aldigi saptanmigtir (Dolgun ve
Candan Dénmez, 2010; Giirlek ve Yavuz, 2013). Kutlu ve Cetinkaya’nin (2004) ve Dogu’nun (2013) calismalarinda ise
hastalarin g¢ogunlukla hekim tarafindan bilgilendirildigi belirtilmektedir (Dogu, 2013; Kutlu ve Cetinkaya, 2004). Oysa
hastalarin bilgilendirilmesi, hemsirelik bakiminin bir pargasidir fakat yapilan ¢aligma sonuglari, hemsirelerin egitime iliskin rol
ve iglevlerini yeterince yerine getiremediklerini gostermektedir.

Calismada egitim alan hastalarin yalnizeca %20.1’inin ameliyathane ortami hakkinda bilgi aldigi saptandi. Cerrahi
hastasinin ameliyat Oncesi egitiminde ameliyathaneye 6zgii bilgilendirmenin yetersiz oldugu goriilmektedir. Hemsirenin
sorumluluklar1 arasinda hastanin fiziksel bakimin yaninda hastayr bilgilendirme, hastaya psikolojik destek saglama
sorumlulugu da bulunmaktadir (Eyi ve ark.,, 2016). Ameliyat Oncesi hazirlikta, ameliyathaneye iligkin duygusal
bilgilendirmeye de yer verilmesi, hemsirenin hastaya, ameliyathanede farkli kisiler ile karsilasacagi, kullanilan maskeler
nedeniyle farkli sesler duyabilecegi, ameliyathanenin soguk olabilecegi, ameliyat masasinda giivende olacagi konularinda bilgi
vermesi hastanin duygusal agidan rahatlamasini saglayacaktir. (Erdogan, 2013). Ameliyat malzemeleri, ameliyathane ortamu,
ameliyat siiresi, ziyaret alani ve saatleri, ameliyat odasiyla iletisim kurma ve bilgi alma, ameliyat sonrasi drenler hastalara bilgi
verilmesi gereken konular olarak 6nerilmektedir (Eskici, 2013).

Calismada, hastalarin %46.4’{iniin sabah, %32.0’1mn 6gleden sonra ameliyata alindig1 saptandi. Eskici ve Ozer’in (2013)
yaptig1 ¢alismasinda ameliyathane alinma zamanlarina bakildiginda hastalarin %26.7’sinin sabah erken saatte ve %20.3’{inlin
Ogleden once ameliyata alindigi bulunmustur (Eskici, 2013). Hastalarin gerek ameliyat 6ncesi a¢ kalma siireleri gerek kronik
hastaliklar1 nedeniyle kullandiklari ilag¢ diizenlerindeki degisim g6z oniine alindiginda hemodinamik dengeyi saglamak ve
ameliyat sonras1 komplikasyon riskini azaltmak i¢in ameliyata alinma zamani 6nem tasimaktadir.

Ameliyathanede hemsirelik bakimi hastanin ameliyathaneye kabulii ile baslar (Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015). Hasta,
servisten ameliyathaneye hemsire tarafindan getirilir ve ameliyathanede hemsire tarafindan teslim alinir (Cevik, 2012). Bu
calismada hastalarin %57.2°si ameliyathaneye hizmetli personel tarafindan teslim edildigini ve %40.2’si ameliyathanede
doktor tarafindan teslim alindigimi ifade ettigi belirlendi. Bu ¢alismada cikan sonuglara gore ameliyathane hemsirelerinin
servisten gelen hastay1 teslim alirken hastaya kendilerini tanitmadiklart ve bu nedenle hastalar tarafindan galisanlarin
mesleklerinin ayirt edilemedigi diisiiniilmektedir. Bu galismay1 destekler nitelikte Ozbayir ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
hastalarin perioperatif doneme iligkin izlenimlerinin incelendigi g¢aligmada da hastalarin %54.37’sinin ameliyathanede
calisanlarin mesleklerini ayirt edemedikleri belirtilmektedir (Ozbayir, Demir, Candan, Coskun ve Dramali, 2003).

Hastalarin ameliyathanede saglik ekibinden beklentileri arasinda ilk sirada ameliyat oncesi bekletilmeme isteginin yer
aldig1 belirtilmektedir (Eyi ve ark., 2016; Ozbayir ve ark., 2003). Bu ¢alismada hastalarin %59.3’iiniin ameliyathanede
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bekletilmedigini diisiindiigii belirlendi. Benzer sekilde Eskici (2013) ve Ozbayir ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan
calismalarda da hastalarin ameliyathanede bekletilmediklerini diisiindiikleri saptanmstir (Eskici, 2013; Ozbayir ve ark, 2003).
Bu sonuglar hastalarin ameliyathaneye alindiktan sonra kendileriyle yeterince ilgilenildigini, bekletilmediklerini ve
ameliyathane ¢alisanlarinin hasta beklentilerini karsiladigimi gostermektedir.

Bireylerin hasta olmasi, hastaneye yatmasi, cerrahi girisim ve yapilacak uygulamalar hastay1 birgok yonden etkilemekte ve
kaygi ve endigelerini attirmaktadir (Dolgun ve Candan Donmez, 2010; Giirlek ve Yavuz 2013). Ameliyathaneler, saglik
bakiminda en karmasik calisma ortamlarindan biridir (Kabu ve ark., 2016). Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelikte, dolagan (sirkiile) hemsirenin gorevleri arasinda hastanin endisesini azaltmak ve psikolojik
destek saglamak yer almaktadir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmelik, 2011). Aragtirmada
hastalarin ameliyat oncesi hissettikleri endiseyi sifir ila on arasinda puanlandirmalar1 istendiginde ortalama endise puaninin
3.73 £ 2.71 puan (En az:0, En ¢ok:10) oldugu saptandi. Cerrahi siirecte kaliteli hemsirelik bakimi, hastanin cerrahi girisime ve
ameliyathane ortamina bagli kaygisim1 azaltmaktadir (Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015; Turhan, Aver ve Ozcengiz, 2012).
Calismanin sonucu hastalarin endige diizeylerinin azalmasini saglayacak bakim uygulamalarinin etkin bigimde yapildigini
distindiirmektedir. Ayrica hastalarin ameliyathanede kendilerini giivende hissetme algisinin da endise diizeyini olumlu yonde
etkiledigi diistiniilmektedir.

Cerrahi siiregte hastanin iyilesmesini geciktiren 6nemli konulardan biri de cerrahi girisimin hasta {izerine etkileridir
(Yilmaz, Sezer, Giirler ve Beker, 2012). Gelisen teknolojiye paralel olarak cerrahinin basar1 diizeyi ve anestezinin hasta
tizerindeki olumsuz etkileri azalmasina ragmen ameliyatin hasta iizerindeki duygusal etkileri hasta i¢in hala sorun olmaya
devam etmektedir (Candan Dénmez ve Ozbayir, 2008). Ameliyathanede bekletilmek, hastalar1 psikolojik olarak etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Bekletilen hastalarin bu siiregte %26.6’sin1n ailesini diisiindiigii, %20.1’inin korktugu, %17.7’sinin
oliimi diisiindiigii, %13.9’unun dua okudugu saptandi. Ameliyathane hemsirelerinin hasta bakiminda ameliyatin hasta iizerinde
duygusal etkilerinin giderilmesi iyilesme siirecini hizlandirmasi bakimindan 6énemli bir yere sahiptir.

Ameliyathanede bakim saglayanlar arasinda etkili iletisimin saglanmasi ele alinmasi gereken bir konudur (Kabu ve ark.,
2016). Uluslararas1 Hemsireler Konseyine (International Council of Nurses-ICN) gore, hastalar ve diger profesyonel saglik
bakim personeli ile iletisimin gii¢lendirilmesi, hasta giivenligi bakimindan hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda oldugu
belirtilmektedir (International Council of Nurses [ICN], 2006). Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde ve ameliyathanede saglik
ekibinden beklentileri arasinda “Ruhsal Olarak Rahatlatici Sekilde Konusulmasi, ilgi, Hosgorii” gosterilmesinin ilk siralarda
yer aldigr belirtilmektedir (Eskici, 2013; Eyi ve ark., 2016). Calismada hastalarin %86.1’inin ameliyat 6ncesinde ameliyati
yapacak hekimle tanistifi, %83’iiniin ameliyathanede ekibin kendisi ile iletisim kurdugunu, %56.7’si hekiminin kendisiyle
kibar ve memnuniyet verici davrandigimi ifade ettigi belirlendi. Saglik personelinin hastalar ile iletisim kurma becerileri,
hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde ve hasta memnuniyetinin saglanmasinda énemli bir faktor oldugu
belirtilmektedir (Karadag, Isik, Cankul ve Abuhanoglu, 2015). Eskici ve Ozer’in (2013) yaptig1 ¢alismada da hastalarin
%72’sinin ameliyathane ortaminda g¢alisanlarinin iletisiminin iyi oldugunu disiindiikleri belirlenmistir (Eskici, 2013). Bu
sonuglara gore cerrahi girisimin basarisin1 olumlu yonde etkileyen ekip iletisiminin ameliyathanelerde 6n planda tutuldugu
sOylenebilir.

Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayili resmi gazete yayinlanan Hemsirelik Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik ile ameliyathane hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari tanimlanmigstir. Bu yonetmelikte, ameliyathane
hemsiresinin ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimini saglama, hastanin endisesini azaltmak i¢in psikolojik destek
saglama, hastanin giivenligini saglama, hasta giivenligine yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasini saglama ve uygulama gorevleri
yer almaktadir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Ameliyathanede hastaya bakim
verirken hasta ile tedavi edici iletisim kurmanin da hemsirenin sorumluluklar1 arasinda oldugu belirtilmektedir (Ozbayr,
2010). Calismada hastalarin %54’linlin ameliyathanede kisiye 6zel hemsirelik bakimi verildigini hissettikleri belirlendi. Bu
sonu¢ ameliyathane hemsirelerinin, hasta memnuniyetini arttiran bireysellestirilmis bakimi énemsedigini ve insan onuruna,
toplumsal ve bireysel degerlere saygili oldugunu géstermektedir.

Ameliyathanede hastalar, cerrahi girisim amaciyla ameliyat masasina alindiklarinda tiim kontrolii ve sorumlulugu saglik
calisanlarina birakirlar. Bu nedenle hastalarin ameliyathanede saglik ¢alisanlarina giiven duymalari 6nemlidir (Eyi ve ark.,
2016). Calismada hastalarin %86.1’inin ameliyathanede kendilerini giivende hissettikleri belirlendi. Bu sonuglara benzer
sekilde yapilan g¢alismalarda da hastalarin ¢ogunun (%68.7 - %94) ameliyathanede kendilerini givende hissettikleri
saptanmugtir (Eskici ve Ozer, 2013; Henry, Hunt, Kroetch ve Yang, 2012; Ter, Tek, Hepgilinay ve Yavuz, 2009). Hastalarda
ameliyathane ortaminda giiven duygusunun olugmasi; ameliyathanede yiiksek uygulama standartlarinin kullanilmasi ve hasta
ekip iletigimin giiclii olmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin ameliyathaneyi tanimlama sekillerine bakildiginda da %18.1’inin korkung, %15.7’sinin teknolojik, %10.3’liniin
kasaphane gibi tanimladigi; %4.4’{iniin soguk bir yer olarak hatirladig1 ve %58.8’inin ameliyathane trafigini normal buldugu
saptand1. Benzer sekilde, Ozbayir ve arkadaslar1 (2003) yaptig1 ¢alismada, hastalarin %21.58’inin ameliyathaneyi korkung,
%20.68’inin 151kl1 ve lambalarin oldugu bir yer olarak hatirladiklari, %71.45’inin ameliyathane trafigini normal buldugu,
%93.20’sinin ameliyat sirasinda 151k, ses vb. durumlardan rahatsiz olmadig1 belirlenmistir (Ozbayir ve ark., 2003). Bu sonuglar
hastalarin ameliyathane hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarinin bir gostergesidir.

Kaliteli saglik hizmeti sunumunda, hasta glivenliginin saglanmas1 6nemlidir. Hasta glivenliginin saglanmasinda amag, hasta
ve yakinlarmmi bedensel oldugu kadar ruhsal olarak da olumlu etkileyecek bir ortam yaratmaktir (Kabu ve ark., 2016).
Ameliyathane ortaminda hastalarin kendilerini giivende hissetme durumlari ile arastirmanin degiskenleri arasindaki iligki
incelendiginde; ameliyat dncesi egitim alma, ameliyathane trafigini tanimlama ve ameliyat sekline gore hastalarin kendilerini
giivende hissetme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,005). Ameliyat dncesi egitim alan,
ameliyathane trafigini normal olarak tanimlayan ve planli cerrahi girisim gegiren hastalarin kendilerini giivende hissettikleri
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belirlendi. Bu sonuglar, cerrahi girisimin planli olmasinin ve ameliyat dncesi donemde hasta egitimi yapilmasinin ameliyathane
ortaminda hastanin kendini giivende hissetmesi bakimindan énemli oldugunu gostermektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanin

Bu aragtirma ameliyat dncesi hasta egitiminde ameliyathaneye 6zgii egitim gereksinimini vurgulamasi bakimmdan 6nemlidir.

Arastirma sonucunda; hastalarin ameliyathane ortamina iligkin goriislerinin genel olarak olumlu oldugu, ameliyathane

hakkinda bilgilendirmenin yetersiz oldugu ve ameliyathane hakkinda egitim alan hastalarin ameliyathanede kendilerini

giivende hissettikleri saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda; hastalarin ameliyat Oncesi egitiminde ameliyathaneye ozgii

bilgilendirmenin yapilmasi, egitimin hasta gereksinimlerine gére egitim materyalleri kullanilarak (brostir, video vb.) verilmesi,

hastalarin ameliyathaneye uyumunu arttiracak girisimlerin géz oniinde bulundurulmasi ve bu konularda hemsirelere hizmet ici

egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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