7776380

TC
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

PREOPERATIF DONEMDE HASTALARIN HEMSIRELERDEN
BEKLENTILERININ ARASTIRILMASI

Mine TOKSAL

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANARBILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Dog. Dr. Yiiksel ARTKAN

Tez No: 2005-007

2005-AFYON



KABUL VE ONAY

Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hemsireligi Programi
cergevesinde yliriitiilmiis olan bu ¢aligma asagidaki jiiri tarafindan
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmisgtir.

Tez Savunma Tarihi; 16/06/2005

Yrd. Dog. Dr. Giilten KARADENIZ
UYE

Dog. Dr. Yiiksel ARIKAN
UYE

Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Mine TOKSAL’in “Preoperatif Donemde
Hastalarin Hemgirelerden Beklentilerinin Aragtirilmasi” baslikli tez ¢aligmasi 16.0b205 giini
saat { ' Lisansiistii Egitim ve Ogretim Sinav Yénetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca

degerlendirilerek kabul edilmistir.

Dog. Dr. Yiiksel ARIKAN
Enstitii Muidiirii



ONsOz

Bu caligmanin yiiriitilmesinde onemli katkilan bulunan damgymamm Afyon
Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Miidiiria ve Genel Cerrahi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yiksel ARIKAN’a sonsuz tegekkirlerimi ve
saygilarimi sunarim.

Aragtirmanin yapilmas: esnasinda bilgi ve tecriibelerini benimle paylagan,
yardimlarin: esirgemeyen Afyon Kocatepe Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1
Ogretim Uyelerine, genel cerrahi asistan ve hemsirelerine tegekkiir ederim.

Verilerin 'degerlendirilmesinde emegi gecen Arg. Gor. Omer Sige’ye, ayrica

manevi desteklerini her zaman yanimda hissettiim aileme tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Mine TOKSAL

ifi



Kabul ve OBay........ooo et i
ONSOZ. et iii
ICINDEKILER ..o, iv
TABLOLAR DIZINT ..o v
SIMGELER VE KISALTMALARDIZING ... vi
OFET ettt 1
SUMMARY ettt 2
Lo GERES e 3
L1 Genel Bili ..o 5
2. GERECVEYONTEM e 13
2.1, Aragtirmanin Tipi ........cocooeinin. et ettt ettt et e 13
2.2, Aragtirmanin Yapildii Yerve SUre...........coooooviiiiiieiie 13
2.3.  Aragtirmamn Ornek Sayist ve Ornek Secim Yontemi.............................. 13
24,  Veri Toplama Teknifi. ...t 13
3. BULGUL AR e, 15
3.1.  Sosyodemografik Ozellikler....................c.coooioiioiieeee 15
3.2.  Ameliyat Oncesi ve Sonrast DUrtum ...............cococevvvoiiieieiieeeeceeeeean 16
4. TARTISMA et et e as e e e e s aeene e e eren 28
8. SONUC et 32
6. ONERILER ........ooocooiiiiiiioiieiieieee e 33
KAYNAKLAR ittt ettt e e as s e te st e eseeeeneas 34
EEKLER ..ottt ettt e e e s et et et e e erneeen e eeneas 38
EK-I: PREOPERATIF DONEMDE HASTALARIN HEMSIRELERDEN
BEKLENTILERININ ARASTIRILMASI ANKET FORMU............cc...cocoovn... 38

iv



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1: Sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilim..................ocooooiL. 16
Tablo 2: Hastalarin hastaneye yatig dzelliklerine gére dagilim . ......................... 17
Tablo 3: Hastalarin hastanede kargilastiklar durumlara gore dagthmu.................... 18

Tablo 4: Hastalarin hastanede iletisim kurmak, sohbet etmek ve sikintilt
olduklarinda konugmak istedikleri bireylere géredagilima.............................. 19
Tablo 5: Hastalarin hastanede herhangi bir konu hakkmda bilgi alma durumuna gére

Bl oo et e 20
Tablo 6: Hastalarin 6grenim durumlarina gore ameliyat &ncesi bilgi almak istedikleri
saglik personeline gére dagalimi................. e 21
Table 7: Hastalarin hastanede ameliyat 6ncesi durumlarina gore dagilimi ............. 22

Table 8: Hastalarin hastanede fiziksel bakimla ilgili gereksinimlerinin
kargilanmasina iligkin dagulimu ... 23

Tablo 9: Hastalarin verilen hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti ve hemsirelerin

egitim diizeylerine gore bilgi dagthm ... 24
Tablo 10: Hastalarin 6grenim diizeyi ve beklentileri ... 25
Table 11: Hastalarin hastaneden bilgi alma durumlarina gore dagihme ... 26

Tablo 12: Hastalarm hasta haklar1 ve hastane ticretlendirilmesi durumiarina gore

\7



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZIiNi

Simgeler Aciklama

X2 Ki-kare (Chi-square) degeri,
p<0.05 Istatistiksel anlamlilik,

Min Minimum deger,

Moaks Maksimum deger.

Kisaltmalar Aciklama

SPSS Istatistiksel degerlendirme igin bilgisayar programu,
WHO Diinya Saglik Orgiiti.

vi



OZET
Preoperatif Donemde Hastalarin Hemsirelerden Beklentilerinin Arastiriimas:

Bu ¢alisma, Afyon Kocatepe Universitesi Cerrahi Anabilim dalinda ameliyat
olacak hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde kendilerine bakim veren hemsirelerden
beklentilerini belirlemek amaciyla yapilmigtir. 21.06.2004-15.03.2005 tarihleri
arasinda 120 hastaya, sosyo-ekonomik durnmlaniyla birlikte, gecirilmis ameliyat
oykileri, serviste yasadiklar: problemler, ameliyat hakkindaki endigeleri, hemgirelik
bakimi gibi konularda belirleyici 57 sorudan olusan bir anket formu uygulanmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Ki-kare testi ve yiizde oranlan
kullanilmagtar.

Arastirma sonucuna gore, hastalarin ¢ogunlugu (% 69) ameliyat dncesi ve
sonrasi uygulanacak islemler hakkinda bilgi almak i¢in hekimleri, difer taraftan
hastalarm % 57’si sikintilarimi paylagmak ve sohbet etmek igin hemsireleri tercih
etmigtir. Bilgi almak icin tercih edilen hastane personeli secimiyle, hastalarin egitim
dizeyi arasinda istatistiksel olarak antamh bir thigki bulunmamigtir (p=0.08). Diger
sonuclarla birlikte, hastalarda gliven duygusunun olugmas:i i¢in ameliyat oncesi ve

sonrast donemde hastalara bilgi verilmesi gerektigi sonucuna varimsgtir.

Anahtar Sézciikler: hasta beklentileri, hasta memnuniyeti, hemgire-hasta iligkisi,

ameliyat éncesi egitim.



SUMMARY
Investigation of Patient Expectations from Nurses before the Operation

The purpose of this study was to evaluate expectations of surgery department
patients from nurses before the operation in the Department of Surgery at Afyon
Kocatepe University of Afyon, Institue of Health Science. A questionnaire applied to
120 patients.

In 21.06.2004-15.03.2005, a total of 120 patients in Afyon were interviewed
about pre- and post-operative expectations during their surgery. The questionnaire
consisted of 57 questions, asking in detail about personal data, previous operations,
service problems, their worries about operation, and nursing care. Concerning the
data, Pearson chi-square (X?) test and percentage ratios were used in some analyses.

As a result of this study it was found that 69% of patients would like to take
the knowledge about procedures before the operation from the physicians, because of
their satisfaction. However, when 57% of patients need something, they prefer to see
the nurses and want to get rid off some of their worries by speaking with nurses.
Getting some information about their operation from nurses or physicians and
education level of the patients were found uncorrelated (p=0.08).

According to the results of research, clinicians should discuss expectations

with patients pre-operatively to improve satisfaction.

Keywords: patients expectations, patients satisfactions, nurse-patient
communication, preoperative education.



1. GIRIiS

Bireylerin yagam siireci iginde zaman zaman saglikli olma durumundan uzaklagarak,
yasamlanm siirdiirdiikleri ¢evreden farkls bir gevrede kendi kendilerini yas, sosyo—
kiiltiirel durum, hastalik tiirii ve belirtileri ile baga ¢ikma yeteneklerine bagh olarak
belirli bir siire yetersiz olduklart ve bir bagkasma bagimh duruma geldikleri bilinen
bir gercektir. Hastahk doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak normal
olmayan degigiklerden kaynaklanan psiko-sosyal, kiiltiirel bir olgudur. Hasta olma
durumu kiginin normal yagamsal fonksiyonlarinda degisim, kendinden beklenen
gbrev ve sorumluluklan yerine getirmede yetersiz olma seklinde de ele ahinabilir (1-
4).

Diinya saghk orgiti (WHO) saghg, ‘sadece hastalik hali olmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’ seklinde tammlamugtir. Bu
nedenle hemsirelik meslegi insanlann yalmz hastabk durumu degil tiim yaganmm
icerisine almaktadir. Hemgirelik genis anlamda sosyal bir hizmettir. Insan
gereksinimlerinden dogmustur ve amact insanlifa hizmet etmekdtir (5).

Hastalar, agn ve acidan kurtulma, fiziksel goriinimlerinde istenilen
degigiklikleri gerceklegtirme, yasam sirecini uzatma, yasam fonksiyonlarini
maksimum diizeye ¢ikarma, kendisine ve ailesine yeterli olabilme gibi beklentiler
icinde, olast risklerin varligina kargin, yagamu icin bir sans daha elde etme amac1 ile
cerrahi girisimi kabulde ¢ok fazla zorlanmayabilir. Ancak cerrahi tedavinin
kabuliinde hastaya bir sire tanmmas: ve agiklamalar yoluyla karara katthmimin
saglanmasi, hem dogru karar almada, hem de kendisini rahat hissetmede hastalara
yardimci olabilir. Bu beklentilerin yam sira hastalarin, oliim, anestezi, kanser olma,
isini kaybetme, kendisine ve ailesine yeterli olamama, dzellikle hastalif: konusunda
bilgi yetersizligine baglt korku ve endigeleri yaygm bir bigimde yasamas: dogal
karsilanmahidir (1, 6, 7).

Bu olumsuz duygulari yogun bir bicimde yasamasi dogal olan hastaya
uygulanacak hemgirelik bakimmn nitelifi korku ve endigelerin giin igine
¢ikarilmasina, dolayisiyla ¢éziom yollaimin bulunarak bu duygulann olanaklar el

verdigince minumum diizeye indirgenmesine yardimecr olabilecefi yapilan

(9%



aragtrmalarda vurgulanmaktadir, Ayrica hastalifin tedavisinde basarinin bu olumsuz
duygularin en aza indirgenmesi ile yakindan iligkili oldugu bilinen bir gergektir.
Bunun yars sira saglik ekibinin hasta ve ailesi ile iyi bir iletigim icine girerek bunu
siirdiirmesinin ve hastanin beklentilerine yanit verecek bicimde tedavi ve bakiminin
planlamﬁasmm bagart oramnun yitkselmesinde etkili olacagt goz ardi edilmemelidir
(1, 8,9).

Hemgirelerin hasta ile kurdugu iligkiyi bilerek, farkinda olarak kurmasi en
6nemli tedavi edici araclardan biri olarak kabul edilir. Mathaney ve Tepalis hastayla
kurulan iligkinin tim atanlarindaki hemgireligin esast oldugunu belirtmekte ve soyle
demektedir; “Bu iligki, agr tedavisinde morfin kullanilmasi kadar 6nemlidir yada
tam tersine agik bir yaraya toz ve tuz serpmeye benzer sekilde kullanilabilir”.

Hemsirelik kuramcilarindan Orlando, hastanin ilk iletigiminin asil séylemek
istediklerini iletmede yetersiz oldugunu, gdzlenen sozlli yada sozsiiz davramgin
altinda yatan anlammn ne oldufunu hemgirenin aragtirmas: gerektigini séyler. Asir
isteklerde bulunan, elestiren, emreden, sézlii yada sozsiiz saldirganlik gésteren hasta
davramglarinin ne anlama geldigini hemgirenin aragtirmasi, anlamasi gerekir. Ciinkii
bu davramglar genellikle hastamn i¢inde bulundugu duygusal giicliigiy ifade eder.
Hemsirelik kisilerin, ailelerin sosyal gruplarin ve toplumun fonksiyonlarinin saglikli
bir bigimde siirdurilmesi ve geligtirilmesini hedefleyen saghik bakimmm tiimiing
kapsayan bir bilim dalidir. Hemgireler saglikli olma, hastalik yada yetersiz olma gibi
degisik saglik durumlarim yagayan bireylere yardim eden, destekleyen ve bakim
veren, uyguladifi bakimin niteliginden sorumltu olan profesyonel meslek iyesidir
(10-11).

Hastanm cerrahi girisim kararmmn  alinmasi, cerrahi  servisine kabul
edilmesiyle baglayan ameliyat oncesi hazulik devresinde hasta ile yakin temas i¢inde
olan hemgire, hasta ve ailesini hayatlarinda olusan bu degisik donemi olabildigince
rahat ve uyum iginde gegirmesinde etkin olabilecek kisilerden biridir. Hastanin
duygularinin  kendisini serbest hissetmesinin saglanmasi, sormak istediklerini
sormast i¢in cesaretlendirilmesi, 6zel yardim gerektifinde bagvuracag kimseler
konusunda aydinlatilmasi, hasta ve ailesine givenilir bir ortamda olduklarn

duygusunu verecektir (12, 13}.



Cogu kez hemgirelerin diistigi bir hata, 6zellikle yogun bunaltilar yagamakta
olan hastanin yaptigi bir hareketi yada soyledigi sozleri yiizeysel yorumlamak, bu
hareketler ve sozlerle hastanmn bagska bir gsey ifade etmek isteyecegini
digiinmemektedir (14-17).

Cerrahi hemgirelerin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi kusursuz, becerili bir
bakimi gergeklestirmesi, givenilir bir ortamda endige ve agriyt azaltmada etkin
olmasi, hastamn tiim gereksinimlerini yeterli egitimi ve deneyimi ile nitelikli bir
bigimde kargilamas:, hastanin giivenini kazanmasinda Gnemli rol oynayacaktir.
Hemgirelik egitim programinin temelini olugturan kuramsal ve uygulamali egitimde,
Ogrenciler kuramsal egitim streleri igerisinde kazandiklar hemgirelik bilgisini,
degisik alanlarda uygulayarak bunu bir davramg bigimi haline getirmek iizere
bilinglenmekte ve hastaya en iyi bakimi vereceklerini 6grenme gabasi - igine
girmektedir (13, 18, 19).

Yapilan  aragtumalar, hastalarin hemsirelerden yakinlik, ilgi, destek,
glileryiiz, iyi iletisim, hosg6rii, sempati, tedavilerine duyarliik, agiklayict ve bilgi
verici olmalarim beklediklerini vurgulamaktadir. Temelde cerrahi hemsiresinin
karakteristik ozelliklerini iceren bu hasta beklentilerini karsilamada hemgirelerin
yeterince deneyim sahibi olduklart bir gergektir. Ancak hastalifin hastada
olusturduZu istemci olma duygusu bu beklentilerde bazi farliliklarin ortaya ¢ikmast,
olaylara ve iligkilere olumlu yaklagimi, kendi bakimina katilimi, hastanin
iyilesmesini kolaylagirmak agisindan olduBu kadar, hastaya ne tiir bir yardim
yapilacag: konusunda da hemsgireye yol gosterici olacaktrr. Bakimin niteligini
yiikseltmede o bakimi alacak kigilerin ne istediklerinin bilinmesinin birinci basamag
olusturdugu bir gergektir (20, 21).

1.1.Genel Bilgi

Yakm gegmise kadar kigide hastalik halinin olmayig1 olarak tamimlanan saghigin
boyle bir gercevede ele alinmasy, kisiyi etkileyen sosyal, kiltiirel, ruhsal faktérleri
yeterince icermemesi, saghifm yeterince tmemsenmedifi diigiincesini uyandiriyor.
Oysa saghgmn tiim bu faktérleri iine alan genig bir platformda ele alinmas: gerektigi

tiim literatiirlerde 6nemle vurgulanmaktadir. Bu diigiinceye paralel, Diinya Saglik



Orgiiti, saghg ‘sadece hastalik yada sakathigin olmayisi degil, fiziksel, mental ve
sosyal yénden tam bir iyilik, butiinlik hali’olarak tamimlamaktadir (19).

Bir baska degisle saglhik bireyin 6zgiin butiinliigini koruyarak, biyolojik,
psikolojik, sosyal, ekonomik ve felsefi agidan tiim uyanlara bagan ile yanit vermesi
olarak da tamimlanabilir. Bireyin temel haklarindan birisi olan saghikh olma
durumunun korunmasi, strdiriilmesi ve konunun bu sekilde bicimlendirilmesi,
saglik ekibinin temel hedefleri arasinda yer alir (4, 22).

Doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel, normal olmayan degisikliklerin
yarattifr sosyal ve kiltirel bir olgu olan hastalik ise, Belat’a gore; ‘insamin dig
gevrede hareket oOzgurligiinii smulayacak sekilde, hiicrelerin fonksiyonlarini
kaybetmesine neden olan ve i¢ gevrede degisiklik yapan herhangi bir olay ya da
isleyig® olarak tanimlanmistir (22, 23).

Bireyi uygun saglik hedeflerine ulagtirmada en etkin yontem, kuskusuz onun
bakimmun orgiitlenmig saghk ekibi tarafindan gergeklestirilmesidir. Saghk ekibi
icinde onemli bir yere sahip olan bir hemgire, saglik hizmetlerine mesleki bilgi,
beceri, disiplinler arasi uyumlu bir ¢aligmayla etkin bir bicimde katilan, bireye,
aileye ve topluma hizmet sunmay1 hedefleyen profesyonel bir meslek iiyesidir (23).

Tirk Hemgireler Dernegi Genel Merkezi organizasyonu ile kurulan Egitim
Komisyonu 1981 yilinda vyaymladipi ‘Hemgireligin Islevleri, Standartlari ve
Niteliklerini Kapsayan Bir Rehber’ kitabinda hemgirelifi ve hemgireyi gayet
kapsamh ve agtk bir sekilde tammlamugtr. Kendi ulusal ve mesleki
organizasyonumuzun yaptifi bu tammm bilmeli, Gzerinde hepimiz digiinmeli ve
hemsirelik niteliklerimizi yonlendirmeliyiz (24).

Bu tamma gore, ‘hemgirelik; bireyin ailenin ve toplumun saglhigim ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastabk halinde iyilestirme amacina yonelik
hemgirelik hizmetlerinin planlanmas:, orgitlenmest, uygulanmast,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kigilerin egitilmesinden
sorumlu, bilim ve sanattan olusan bir saghik disiplinidir.

Henderson, hemgirelifin amacm ‘hasta olsun olmasin bireyin eger yeterli
glicii, arzusu veya bilgisi olsa idi yardim almadan da yapabilecegi saghifa veya
tedaviye katkida bulunan faaliyetlerin yapilmasina yardim etmektedir’ seklinde
tanimlamaktadir (16, 25).



Saglikhi bireylerin en onemli oOzellifi, degigen kosullara kargin tiim
adaptasyon  mekanizmalarimi  yeterli bir bigimde kullanarak i¢ ortamdaki
degismezligi siirdiirmesidir. I¢ ortamun sabitliginin korunmasi1 diiglincesi ilk defa
Connon tarafindan ortaya atilarak homeostazis kavrammin ortaya ¢ikmasina neden
olmugtur. Boylece homeostazis kavrami, vicuttaki hiicrelerin internal fizyolojik
cevresinin degismezligi olarak kisaca, i¢ ortamun degismez tutulmasi olarak
tanmmlanmigtir (22).

Berland, insamin cevresinden ayri diigiiniilemeyecegini ifade ile ‘i¢ ortam
arasindaki dengenin bozulmast hem de i¢ ortam ile dig ortam arasindaki iligkinin
bozulmast anlaminda ele alinmasi gerektigini vurgulayvarak, aym zamanda bazi
adaptasyon mekanizmalari ile bozulan dengenin diizeltilmesi siireci oldugunu 6ne
sirmigtiir. Selye, cahsmalarinda, hastalik ile stres arasindaki yakin iligkiyi ortaya
¢ikararak, hastalik kavramina modern bir bakis agist getirmigtir (11, 22).

Canon, homeostazisi, viicut sivilarmin bir denge halinde bulunmast olarak
tanimlarken, Smith, viicuttan neyin atilip neyin atilamayacagmnin énemi iizerinde
dugiincelerini yogunlastirmugtir. Kisaca homeostazis,i¢ ortamin deZigilmez tutulmasi
olgusu olarak tammlanmaktadr (22, 25).

Hastaltkk, hastaneye yatma ve ameliyat olma bireyler tarafindan
canlihiga, mutluluga, kendi kendine yeterli olamama ve saglifa karsi tehlike olarak
algilanan olumsuz deneyimlerin yasandigi gecidi bir donemdir (26).

Bireyin saglifit bircok faktorlerden etkilenir. Bunlar genetik degiskenler,
fizyolojik strecler, psikolojik degiskenler,entelektiiel ve ruhsal ozellikler, gevresel
faktorler, sosyal ve ekonomik kogullar, inan¢ ve bilgiler gibi daha fazla
cogaltilabilecek ozelliklerdir. Bireyin kigisel davranig ve tutumlan sagh@ dogrudan
etkiler. Bu nedenle bu davramslarin olumtu sekilde geligtirilmesi gerekir. Saghik igin
bir bireyin tam bir biitiin olarak ele alinmasinmn geregi de budur. Fiziksel, psikolojik
ve sosyal yOmleriyle bireyin bir biitiin olarak ele alinmasi ‘Bitiinciil Saglik
Gorigiint’ (Holistik goriis) olusturur (24, 27, 28).

Her hastanm farkh bir birey olmas: nedeniyle hastaigmi algilayigi,
gereksinimleri ve tepkileri farkh olacaktir. Bir yandan hastalifin kendinden
olusturdugu fiziksel etkilerle bagetmeye galisan hasta birey, bir yandan da hastaneye
yatig, bildigi gevreden ayrilma, bilmedigi islemlere maruz kalma, yeni aligkanliklar



edinme gibi yasam bigimin degistirmesini gerektiren durumlarla karsi kargiya
gelebilecektir. Bu durumlara gosterilen tepki, kigilerin, sosyo- kiiltiirel gegmigine ve
o zamana kadar kazanmg olduklari deneyimlere gore farklihiklar gosterecektir (26).

Bugiin hemsirelik, hasta yada sikintilarin genel olarak fiziksel bakimiyla
ilgilenen diiniin hemgireliginden oldukga farkhidir. Gegmisin hemgiresi, hastamin
hastaligina yénelik galigirds, ancak hastayla bir igbirligi icinde olmazdi. Bugin ise
tipki hekim-hasta iligkilerinde oldugu gibi hemgire-hasta iligkilerinde de bir
dayamsma ve katilimcilik vardsr (29).

Iletisim sozciigii Latince ‘Communicare’ fiilinden tiremigtir. Bagkalariyla
birlikte olma, baglant: saglama, bilgiyi ve haberi paylagma gibi anlamlan igerir (30,
31). ‘

Saghigma yeniden kavugma, agn ve acidan kurtulma, viicut imajimun
giizellegtirilmesi ve hareket yetenegini artirma vb. gibi beklentilerini gergeklestirmek
amaciyla hasta tarafindan kabul edilen ameliyatin, hastanin yagamindaki en 6nemli
olay olmas1 endise ve korkuyu da beraberinde getirecektir (1, 32).

Ameliyat éncesi donemde hastalarm duygularim ifade etmelerinin korku ve
kaygilarim azaltacag ditgiincesi ile galigmalarda ameliyat dncesi hastalarin ameliyata
iliskin duygular, diigiinceleri ve bilgi istekleri belirlenmeye ¢aligtimigtir (20, 26).

Ameliyat oncesi hastada bakim ve tedavinin amacina ulagmasi, hastanin
travma yasadiZz donemde ona yardim etmekle gergeklestirilebilir. Hemsire, bireyin
yetersizliklerinin yarattift soruntann gidermede, temel insan gereksinimlerinden
yararlamr. Bu tiir gereksinimler, bireyin diisiince, istek ve beklentilerinin hemgirenin
bilgi ve deneyimleri ile birleserek onceliklerin saptanmasi ile gergeklesir (18).

Ameliyat oncesi hazirlik ve bakimin amaci, hastanin psikolojik ve fizyolojik
acidan olabilecegt en iyi durumda ameliyat ile kars: karstya gelmesini saglamak,
komplikasyon gelismesini engelleyerek kisa siirede bulundufu topluma tiretken bir
bicimde geri dénmesine yardimci olmaktir (18).

Viicut biitiinliigii bozulmus, organ ve fonksiyon kaybina ugrayan cerrahi
girigim uygulanacak hasta i¢in temel gereksinimlerin énemi daha da artmaktadir.
Maslow, bireyin kendisini giivenlikte hissetmesi igin once temel gereksinimlerinin
kargilanmas: gerektigini vurgulamig ve bu gereksinimleri énem sirasina gore bir

piramide benzeterek ‘temel gereksinimlerin hiyerargik diizeni’ icinde fizyolojik



gereksinimleri oncelikli olarak nitelenmigtir. Giiniimiizde hemgirelik bakiminin
temellendirildigi hemgirelik siirecinde, planlamamn amaci, hasta tizerindeki etkilere
karg1, hastali@; ile bag edebilecek yeteneklerini giin 1s181na gikarmada yardimci olma
ve giivenli kogullar i¢inde hastamn bakiminin stirdiiriilmesi olmalidir (3, 18).

Saglik ekibinin bir tyesi olan hemgirehastanin ne tiir bir ameliyat
gegirecegini, ameliyat sonrast ne gibi komplikasyonlar geligebilecegini ve bu
komplikasyonlarin en aza indirgenmesinde neler yapabilecegini bilmesi, hasta plani
hazirlik asamasinda hedeflerini dogru olarak belirlemesi ve uygun girisimleri
baglatmasi, hemgirelik bakiminin bagarisim énemtli dlgtide etkileyecektir (33).

Ameliyat olacak hasta hastalifinin yarattigt pek ¢ok sorun, stkint1 ve endige
nedeniyle sorularina cevap aramaktadir. Hastayla kurulacak iyi bir iletisimle bakim
konusunda bagimsizlik kazanincaya kadar yardim edilecegi, sorularma cevap
bulabilecegi giivencesi verildifinde endigelerinden kurtularak hastahigi
kabullenmesi ve yeni durumuna uyumunu kolaylagtiracaktir (34).

Hekim ile hasta arasindaki iletisimde damisman-danmigan modeli en etkili
model olarak bilinir. Bu model hemsire-hasta iliskisinde de gecerlidir. Bu modelde
hastanin kattimi vardir. Saghk personelinin hastanin direncini ve tepkisel tutumunu
azaltmak amaciyla katilum itkesini uygulayacagt zamantar bulunur. Hasta ve hekim
arasinda dogal bir sézlesme vardir. Bu sozlesme ‘vekalet sozlesmesi’ olup burada
hekim, tip ilkeleri ve kurallarina gore gereken tedaviyi yapma sozii vermistir (35-37).

Hemgire-hasta iligkisi; biri yardima gereksinim duyan (hasta) digert de bu
yardimu verebilecek yetenekleri kazanmug olan kisi (hemsire) olmak tzere iki kigi
arasindaki baglant1 olarak tanimlanabilir. Hemsire hasta iligkisinin ger¢ek anlamda
yardimci olabilmesi igin sosyal degil, mesleki iliski 6zelliklerini tasimas: gerekir. Bu
iligkinin bir baglangic1 (kiginin hastaneye yatigt ile baglar) ve sonlanigt (taburculuk)
vardir. Hemsire hastaya iligkin duygulannn etkisinde kalmadan ona vardimer olmak
durumundadir (38).

Hasta, iginde bulundugu saghk sorununu c¢éziimlemede diger kisilerin
yardimina gereksinim duyan kisidir. Hasta ve hastane ekibi arasinda bilgi aligverigi
ve iletisim cerrahi servislerinde en bityiik dnemi tasir. Hasta kendi durumu ile iligkili
her uygulama ve durumdan haberdar olma hakkma sahip bir kisidir. Yapilan

caligmalar, hastalarin kendi durumlari, ameliyatlars ve bunun sonuglan ile iligkili



herseyden bilgi sahibi olduklarindan, ameliyat sonrasi donemi daha rahat
gecirdikleri, ameliyat 6ncesi bilgilendirilen hasta ile ameliyat sonrasi iletigim
kurmanm ve isbirligi yaparak bakima katthmini saglamanmin ¢ok daha kolay oldugu
gozlenmektedir. Hemsire hastayr ameliyat sonrast kosullara ve bakima hazirlamak
icin ameliyat dncesi onunla ¢ok yakn bir iligki igine girmeli ve bunu stirdirmelidir
(39).

Genel olarak bireyin hastalifina gosterdigi en belirgin tepkilerin, gerginlik,
bagimlilik, garesizlik, 6fke duygulari oldugu gozlenmektedir. Yapilan galigmalar
ameliyat gegirecek hastalarda bu tepkilerin daha yogun bir bigimde ortaya
cikabilecegi, endise ve korku diizeyinin oldukea yitksek oldugunu vurgulamaktadir.
Bu korkularin da bilinmeyen durumlarla karsilagmanmin ortaya gikardig: tedirginlik
yada a@ri, beden imaj kayiplan, anestezi, ameliyat sonunda bagimli duruma gelme,
kendi kendine ve ailesine yeterli olamama gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir. Ameliyat olacak hastanin kendi kendine yasadigt bu yogun
duygularin, catigmalann, ikilemlerin, hastalarin gereksinimleri dogrultusunda
hazirlanan planh bir ameliyat 6ncesi bakim yolu ile en aza indirgenebilecegi cesitli
aragturmalarda gosterilmektedir (1).

Ameliyattan Once hastanin gerek fiziksel gerekse psikolojik yonden anestezi
ve ameliyatin etkilerine dayanabilecek bir sekilde hazirlanmasma biyik olgide
yardime1 olabilecek kisi hemsgiredir. Hekimden, verdigi bilgileri tekrarlamasini
istemeye ¢ekinen hasta kendilerine anlatilantarin hepsini anlamayacak ya da soru
soramayacak kadar sagkinlik i¢inde ve heyecanhdir. Boylece, aydinlanmak ya da
bildiklerini kuvvetlendirmek igin yardima gereksinimleri olabilecek ve dolayisiyla
¢ofu zaman hemsirelerden agiklama isteminde bulunma yolunu segeceklerdir (40).

Hasta ve ailesine ameliyattan tnce hastanede hazirhiklara iligkin ne gibi
uygulamalar ile kargilagabilecekleri anlatiimalidir. Hastaya ameliyattan Once
yapilacak lavman, verilecek ilaglar, trag, yiyecek ve igeceklerin nigin verilemeyecegi
acik bir bigimde soylenmelidir. Hasta nerede ayilacaim, oksijen yada damar
yolundan stvt verilip verilmeyeceSini, ameliyattan sonra yapimasi gereken
oksiirme derin nefes alma yada bacak egzersizleri gibi 6zel egzersizlerin nasil
yapilacagi bilmeli, ona anlatilip gésterilmeli ve hastanin anlatilanlan: tam olarak

anlayip anlamadig: belirlenmelidir. Hastanin tansiyonunun sik sik Slgiilmesinin ve
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yapilan dier gozlem ve tedavilerin nedenlerini bilmesinin, giivencede oldugunu
hissetmesinin yamsira ¢ok ilgilenilmesi ve a1 hassasiyet ile hastahfinm ciddiyeti
arasinda bir iliski aramamast acisindan da onemlidir. Hastalar ve aileleri hastalara
neden ve niginini bildikleri uygulama ve planlanan islemlerden ¢ok bilmedikleri ya
da beklemedikleri iglemlerden korkartar. Hemgire, hastaya korku ve endigelerini
anlattirarak da yardim edebilir (40).

Hastamin bagvurabilecegi kaynak kigiye sahip olmalan, giivencede olma
beklentisinin karsilanmasinda temeli olugturacaktir. Her ne kadar hastalar hastane ile
tamgmalarini baglatan kigi olarak kendileri ile hekimlerinin ilgilenmesini bekleseler
de kargilarinda her zaman hemgireyi gormeleri, ona dogru yonelmelerine neden
olacak ve hekimleri ile iletisimlerini saglamada da hemsirelerin bu baglantiyi
gergeklestirdiklerini gormeleri, sonraki deneyimlerinde etkili olabilecektir. Yapilan
aragtirmalar, hemgirelerin hastalarm fiziksel bakim gereksinimlerini kargilamada
kendilerini yeterli ve yetenekli bulmalarina kargin hastalarin, mahremiyet duygularim
zedeleyici bulmalari ve 6zel yasamlarma girmeleri olanagina bagli olarak, bu
gereksinimlerini gidermede daha ¢ok yakinlarmmn yardimer olacaklari beklentisi
iginde olduklarimi, ancak bir sorunia kargitagtiklari zaman hemsirenin devreye
girmesini istediklerini gostermektedir (37, 41, 42).

Hastalar hastaneye vattiklarinda temiz, havalandirilmig, girtltiiden uzak,
giivenli bir gevrede yakimnlarmin yaninda oldugu, saghk sorunlarinin hemen
¢oziimlenebilecegi, kendisi ile surekli ilgilenen saglik personelinin her zaman
varaldugu bir ortam iginde, isteklerinin hemen kargilanmas: beklentileri icindedirler.
Saglikli yasam siirecinde gegerli olan bu beklentiler, hastalik durumunda bir artig
gostererek, her seyin kendilerinde odaklanmasi duygusunda yogunlagmaktadir.
Temelde tedavi beklentileri ile bakim beklentilerini kesin smmurlarla birbirinden
ayirmak miimkiin degildir. Her ikisi de birbiri i¢ine gecmis olarak bir saghk ekibi
kavramini ortaya gikaran temel kaynag: olusturmaktadir (19).

Yapilan galigmalar, hastalarin yaklagik yarisimin gergekte haklari olan daha
fazla bilgi edinmeyi istediklerini gostermistir. Gergekte hastalar tedavilerine yonelik
bilgi edinmekte ¢ok hassastirlar ve aym hassastyet ve duyarlihg tim saglik bakim
sistemi uygulayicilarindan da beklemektedirler (8).
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Hastalarin c¢ogunun kendi bakimlarina katilimda istekli olduklan bir¢ok
¢ahgmada wvurgulanmaktadw. Hastaliklaniyla ilgili olarak hasta ve ailesinin
dinlenmesi, bilmek istediklerinin agiklanmas: ve gereksinimlerinin neler oldugunun
belirlenerek buna uygun bir planlamamn yapilmasi bilgi gereksinimin yam sira
katiltmi da desteklemesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bireysel bakim planmin
hastanin da katilimiyla hazirlanarak uygulanmasimin olast sorunlarin erken tant ve
¢oztimlini kolaylagtiraca ve iyilesmeyi olumlu yonde etkileyecegi her vesile ile ele
almmaktadir. Hastanin aligkanliklarmm oldugunun hatirlanmasi genelde hastalarin
beklentilerinden bir digeridir ve ozellikle baz1 ahigkanhiklanin iyice yerlestigi vash
hastalarda oldukca dnemlidir (3, 8).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1.Arastirmanin Tipi

Aragtirma, ameliyat olacak hastalarin hemgirelerden bekientilerini saptamak
amaciyia, tanimlayici olarak, planlanmis ve uygulanmigtir.

2.2 Arastirmanmn Yapildigi Yer ve Siire

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cerrahi Servisi’nde ameliyat icin gelen hastalar incelemeye alinmmgtir. Afyon’da
yagayan, gecirilmig ameliyat Oykiileri olan hastalar ve simdiki ameliyat sonrasi
durumlan aragtirmamm evreni olup, bu ¢aligma istenilen hasta sayis1 tamamlanincaya
kadar 21 Haziran 2004 ve 15 Mart 2005 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

2.3.Arastirmamn Ornek Sayis: ve Ornek Secim Yontemi

Belirtilen tarihler arasinda ameliyat olmak tizere bagvuran hastalar, gecirilmis
ameliyat dykilert ve simdiki ameliyat siiresince ameliyat éncesi ve sonrasi durumlar:
bulunan tiim hastalar arastirma kapsamina alinmustir. Aragtirmanin evrenini 53 kadin

ve 67 erkek hasta olmak iizere toplam 120 hasta olusturmugtur.(n=120)

2.4.Veri Toplama Teknigi

Bu aragtirmada ameliyata gelen hastalarla ile ilgili genel tanitici bilgiler, ameliyat
oncesi ve sonrast durum ile ilgili bilgiler incelenmistir. Bu kapsamda hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, ameliyat hakkindaki endigeleri, hastane personelinden
beklentileri ve degisik konularda personelden bilgi alma gibi konularda belirleyici bir
anket formu (EK-I) uygulanmistir. Bu formda yer alan sorular arasinda, onceki
ameliyat Sykiilerinin etkisini belirleyici sorular da yer almigtir.

Anket formu arastirma amaglarma yonelik olup, hastalarm yamtlayabilecekleri
agikhikta hazirlannugtir. Formlarin doldurulmasinda yiiz yiize goérisme teknigi
uygulanmig, hastalarin sikilmamasi ve dogru yamit alnabilmesinde kendileri igin

uygun olduklarm: belirttikleri bir zamanda gériigme yapilnugtir,
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Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 100 paket programm kullamlarak
degerlendirilmigtir. Istatistiksel analizlerde ortalama deger, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler, yiizde oranlari, Pearson Khi-kare(X?) testidir. Istatistiksel

anlamlilik ise p<0.05 ile tamimlanmustir.
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3. BULGULAR

Bu arastirma Afyon Kocatepe Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda ameliyat
igin yatan toplam 120 hasta Uzerinde gergeklestirilmistir. Istatistiksel degerler
tablolar halinde verilmis ve EK-I’deki sorularda anlam bakimindan benzer olan
istatistikler bir tablo altinda toplanmistir. Bazi sorulan cevapsiz birakan hastalarin
gosterimi parantez iginde (-) isaretiyle gosterilmistir (Ornegin (-2); o soruyu 2 kisinin
bog birakt11 anlamma gelmektedir). Herkesin cevapladift sorularda ise isaretleme

yapilmamustir.
3.1.Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirma kapsamina alinan toplam 120 hastamn yag ortalamasi 39.39+14.57°dir
(Min=10 ve Maks=76). Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gére dagihmi
Tablo 1°de verilmistir. Buna gore kadin ve erkek hastalarin birbirine yakin oranlarda
(% 44.2 ve % 55.8) aragtirma kapsamina alindifi goriilmektedir.

Hastalarin % 56.7’sinin evli ve gocuk sayisinin ortalama olarak 2.10+1.35
(Min=0 ve Maks=6) oldugu saptanmugtir. Egitim durumlarma bakildiginda ise
hastalarm gogunlugunun (% 37.5) lise mezunu oldugu, bunun yaninda ilkokul ve
tiniversite mezunlarmn da benzer oranlarda oldufu goriilmektedir. Yerlesim yeri
olarak bu hastalanin genellikle it merkezinde (% 71.7) oturdugu, meslek durumu
olarak da bayanlann ¢ogunlukla ev hammu (% 26.1) ve geriye kalanlarin % 35.3 ile
devlet memuru oldugu goriilmektedir. Aragtrma kapsamina alman hastalarin %
6.8’inin saglik giivencesi yoktur. Difer hastalarmn saglik giivencesi ise gogunlukla (%
51.7) Emekli Sand1Zinda oldugu goritmektedir.
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Tablo 1: Sosyodemografik 6zelliklerine gore dagihm

Cinsiyet Savi {%) Yuzde
Kadin 53 44 2
Erkek &7 55,8

Medeni hal
Evli 68 56,7
Bekar 29 24,2
Dul 20 16,7

_Cocuk_ 7 3 25

Egitim _
Okur-yazar degil 5 4,2
Iikokut 36 30,0
Lise 45 37,5
Universite 34 28,3

Yerlesim yeri

it merkezi 86 71,7
lice 21 17,5
Kasaba 6 50
Koy 7 58
Meslek (1)
Issiz 14 11,8
Isci 15 12,6
Memur 42 35,3
Serbest meslek 17 14,3
Ev hammi 31 26,1
Saglik glivencesi {(-2)
Yok 8 6.8
Emekli sandidi 61 51,7
S8K 21 17,8
Bagkur 21 17,8
Yesil kart 7 59

3.2.Ameliyat Oncesi ve Sonras: Durum

Hastalarin daha o©nce hastanede vyatip yatmama durumuna gore dagilimi
incelendiginde, % 46.2°sinin daha 6nce boyle bir deneyimi gegirmedigi ve %
53.8’inin daha once herhangi bir nedenle hastaneye yattify goézlenmistir (Tablo 2).
Hastaneye yatig nedenlerine bakildiginda % 4.3’iiniin tedavi ve tetkik amaclt ve %
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91.7’sinin amelivat nedeniyle hastaneye yatmug olduklari gozlenmigstir. Hastaneye
yattiktan sonra hastalarin hissettikleri en 6nemli duygu soruldugunda, ¢cogunlugu (%
60.6) endigeli olduklarim ve kendilerini sirastyla tzgiin, yalmiz ve caresiz
hissettiklerini belirtmislerdir. Hastalara servise uyum saglayip saglayamadiklan
soruldugunda, % 90’sim1 servise uyum sagladiklarimi, % 5’1 uyum saglayamadiklarim

belirtmiglerdir.

Tablo 2: Hastalann hastaneye yatis 6zelliklerine giire dagihm

Hastane deneyimi

(1) Say {%) Yiizde
1 kez 55 48,2
2 kez 45 37,8
3 kez 7 5,9
3'den fazla 12 10,1
Hastaneye yatis nedeni (-5}
Tedavi ve tetkik icin 5 4,3
Ameliyat icin 110 95,7
Hissedilen en dnemili duygu
Uzgiin 22 18,3
Caresiz 7 5,8
Yalmz 16 13,3
Endiseli 72 60,0
Hepsi 3 2,5
Servise uyum saglama
Evet 108 90,0
Hayw 5] 5,0

Kismen 6 50

Hastalara hastaneye yattiklarinda uykuyu bozan bir etken olup olmadig:
soruldugunda; % 37,5%inin uyku probleminin olustugu, % 61,7’sinin de rahat
uyuduklarim belirtmislerdir. Uykuyu bozan etkenlerin baginda %37,5 ile giiriiltiiniin
geldigi, bunu % 25,0 ile stres gelmektedir.

Hastalar hastaneye yattiklarinda rahatsiz olduklan en ¢nemli etkenlerin %
50,8 ile guraltd, % 34,7 ile yemeklerde kalitesizlik, %11,0 ile temizlik yetersizligi, %
3,4 ile tibbi bakim yetersizligi olduklarimi belirtmiglerdir.
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Tablo 3: Hastalann hastanede karsilastiklan durumiara gbre

dagilimi
Uykuyu bozan .
hergangi bir ethen Sayt (%) Yuzde
Var 45 37,5
Yok 74 61,7
Kismen 1 0,8
Bozan etkenler {-72)
Giriiiti 18 37,5
Agn 8 12,5
Stres 12 25,0
Diger hastalikdar 2 4,2
Kapi sesi 1 2.1
Istk 5 10,4
Yabanci ortam 3 8,3
Siki takip 1 21

Rahatsiz eden en onemli etkenler (-2)

Tibbi bakim yetersizli§i 4 3.4
Temizlik yetersizligi 13 11,0
Giriiiti 60 50,8
Yemeklerde kalitesizlik 41 34,7

Hastalarin giiven duygusu alma acisindan iletigim kurmak istedikleri kisi %
56.7 ile doktor ve % 30.8 ile hemsire iken, sikintih olduklarinda konusmak istedikleri
bireylere gore dagihim incelendiginde, % 48.3’i hemsire ve % 21.2°si de hekim ile
goriismek istediklerint belirtmiglerdir (Tablo 4). Bunun yaninda sohbet etmek
istedikleri kisi cogunlukla (% 49.2) refakatcilerken, hastalarin hekimlerle sohbet
etme istemleri oldukga diigiik bulunmugtur (% 0.8).
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Tablo 4: Hastalarin hastanede iletisim kurmak, sohbet etmek ve
sikintil olduklarninda konusmak istedikleri bireylere gére dagimi

Kiminie jletigim Say {%) Yiizde
Hekim 68 56,7
Hemsire 37 30,8
Refakatc 15 12,5

Kiminle sohbet

Hekim 1 0,8
Hemsire 35 29,2
Refakatci 59 49,2
Diger hastalar 25 20,8

Sikintiiyken kiminie konugmak {-2)

Hekim 25 21,2
Hemsire 57 48,3
Hasta bakic: 1 0.8
Refakatci 35 29,7

Hastalarm  servise iligkin bilgi istedikleri konulara gore dagilim
incelendiginde hastalarin % 33.3’mitn yakinlartyla haberlesme saglayabilmek igin
telefon konusunda ve % 48.3°nin de ziyaret saatine iligkin bilgi istedikleri
gozlenmigtir. Hastalarin gegirecekleri ameliyat oncesi bilgi isteme durumuna gore
dagilimu incelendiginde, % 49.6°s1 ameliyatin nasil olacag hakkinda bilgi isterken,
% 15.7°si herhangi bir agnn duyup duymayacagum OZrenmek istedigi saptanmigtir.
Hastalarin yapilacak iglemlerin (tedavi ve bakim amaciyla) amaci ve yapihig sekli
hakkinda bilgi alip almadiklari soruldugunda, % 66.7’sinin bu konularda
bilgilendirildigi ve % 12.5%inin ise bilgilendirilmedigi saptanmistir. Bunun yaminda
hastalarin yarist bu bilginin hemgireler tarafindan, yanst da doktorlar tarafindan
saglanmasim istediklerini belirtmiglerdir. Hastalara diyet hakkinda bilgt verilip
verilmedigine bakildiginda, % 68.3’tiniin diyet haklinda bilgi aldif ve % 15.8’inin
bu konuda bilgi almadig1 gézlenmistir. Hastalarn diyetle ilgili konularda bilgi almak
istedikleri bireylere gore dagilimina bakildiginda, % 56.7 sinin hemsire, % 40.8’inin
hekim ve % 2.5’inin de diyetisyen tarafindan haberdar edilmek istedikleri

saptanmugtir.
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Tablo 5: Hastalarin hastanede herhangi bir konu hakkinda bilgi
aima durumuna gére dadilmm

Bilgi istenilen

ors Wi
konular Say {%]) Yiizde
Telefon 40 333
Ziyaret saati 58 48,3
Ulasim 10 8,3
Diger 12 10,0
Ameliyat hakkinda bilgi {-5)
Ameliyat nasi olacak 57 496
Ameliyatin stiresi 11 9,6
Amel. giinil ve saati 7 6,1
Agn duyup. ‘
duymayacagi 18 15,7
Hepsi 22 19,1

Tedaviler ve degigiklikler haklanda bilgi verilivor mu?

Evet 80 66,7
Haywr 15 12,5
Kismen 25 20,8

Kim biigi versin?
Hekim 61 50,8
Hemsire 59 492

Uygulamalarda her zaman hemgiremi bilgi versin?

Evet 116 96,7

Kismen 4 3,3

Diyet haklkinda bilgi veriliyor mu?

Evet 82 68,3
Hayir 19 15,8
Kismen 19 15,8

Diyet bilgisini kim versin?
Hekim 49 40,8
Hemsire 68 56,7
Diyetisven 3 25

Amel. 6ncesi bilgi kimden alinsin? (-1}

Hekim 67 56,3

Hemsire 52 43,7
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Istatistiksel degerlendirmede hastalarin 6grenim durumlarmin ameliyat 6ncesi
bilgi almak istedikleri saflik personeli seciminde bir farkhilik olugturmadig
saptanmustir (p>0.05). Tabloya bakildiginda ilkokul, lise ve tniversite diizeyindeki
hastalarin hekimlerden bilgi isteme oranlarinin okur-yazar olmayanlara gore daha
yitksek oldugu gériilmektedir.

Tablo 6: Hastatarin ogrenim durumianna gore ameliyat dncesi bilgi almak istedikderi saglik
personeline gére dagiim:

Hekim Hemsire Toplam
Egitim

Sayi Ylzde Say! Yizde Sayi Yizde
Okur-yazar 1 20,0 4 80,0 5 100,0

degil _
Hlikokul 22 62,98 13 37,1 35 100,0
Lise 21 48,7 24 53,3 45 100,0
Universite 21 67,6 11 32,4 34 100,0
Toplam 67 56,3 52 43,7 119 100,0

X=6,77 - $>0.05 (0.08)

Hastalarin ameliyat Oncesi duyduklart endigeler incelendiginde, % 54.2°si
sagh@ina tekrar kavugamayacagi, % 27.5°i ameliyat sonras: bir organimt kaybedecegi
ve % 18.3’1 de olecegi hakkinda endiselerinin oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin
ameliyat oncesi endigelerini kim tarafindan giderilmesi soruldugunda % 66,7 sinin
hekim tarafindan, % 20,8’inin hemgire tarafindan, %11,7’sinin de yakinlan
tarafindan giderilmesini istemislerdir. Korku ve endigelerini paylagsmak igin
.kendisine en yakin hastane personeli soruldugunda da % 62,5’ doktor, %37,5°1 de
hemgire oldugunu séylemislerdir Hastalarin ameliyata giderken yamnda kim olmas:
istedigi soruldugunda %45,0'nmn hekim, %36,7’sinin refakatgi, % 15,0'mun da
hemgire dedigi gozlemlenmistir.
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Tablo 7: Hastalarn hastanede amelivat 6ncesi durumiarina gére

dagihmi
Amel. ile ilgili oL Wi
endigeler Say: {%]) Yiizde
Saghgina
kavusamamak 65 54,2
Bir organini kaybetmek 33 27,5
Olim 22 18,3
Endiseyi kim gidersin?
Hekim 80 66,7
Hemsire 25 20,8
Hasta bakici 1 8
Yakinlarim 14 11,7
Amel. giderken kim olsun?
Hekim 54 450
Hemsire 18 15,0
Hasta bakici 4 3,3
Refakatci 44 36,7
En yakin hastane personeli
Hekim 75 62,5
Hemsire 45 37,5

Hastalarin, hemsirelerden Oncelikle yardimc: olmasmu istedikleri konulara
gore dagilimi incelendifinde, % 58’1 endigelerin giderilmesi, % 23’0 egitim
verilmesi ve % 17.6’s1 ameliyat oncesi bakimin yapilmasim istemiglerdir. Hastalarin
bakimla ilgili gereksinimlerinin kargilanmasin: istedikleri bireylere gore dagiliom
incelendiginde, % 62.5°1 hemgireden, % 21.7’si refakatgiden ve % 9.2’si hekimlerden
bakimlan ile ilgili gereksinimleri kargilamalarim istediklerini belirtmigtir (Tablo 8).
Hastalara tedavi ve bakimm diginda yatagmn hazirlanmast igin kimden yardim almak
istedikleri soruldugunda, % 54.2°si hasta bakictdan cevabim vermigtir. Hastalarin
tansiyon gibi yasam bulgularimi 6lglip kaydetmesini istedikleri bireylere gore
dagilimi incelendiginde, % 97.5’unun hemsireyi ve % 2.5’unun da hekimi tercih

ettigi belirlenmigtir.
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Tablo 8: Hastalarm hastanede fiziksel bakimla ilgili
gereksinimlerinin kargilanmasina iligkin dagilimi

En !?::g:::x%; ;j m Baw {%) Yizde
Temiziik 6 50
Amel. 6nce bakim 21 17,6
Egitim 23 19,3
Endigeleri giderme 69 58,0

Kim yardime: olsun?

Hekim 11 9.2
Hemsire 75 62,5
Hasta bakici 3 2,5
Refakalci 26 21,7
Diger 5 4,2
Yatafn kim yapsin?
Hekim 1 8
Hemsire 27 225
Hasta bakici 85 54,2
Refakatci 27 225

Tansiyon vb, kim 8i¢siin?

Hekim 3 2.5
Hemsire 117 97.5

Hastalarin verilen hemsirelik hizmetlerinden memnun olup olmama
durumuna gore dagilimu incelendiginde, % 55.8’inin memmnun oldugu, % 14.2’sinin
memnun olmadigi ve % 30’unun kismen memnun oldugu cevabim verdigi
gozlenmigtir (Tablo 9). Kendilerine verilen hemgirelik hizmetlerinden memnun
olmayan hastalarin degigmesini istedikleri davramglara gore dagilimi incelendiginde,
% 35.7’si hemgirelerin daha duyarh, % 33.9'u daha fazla ilgili ve % 19.6°s1
gileryiizli olmalannin istendigi saptanmugtir. Hastalara, hemgirelerin egitim
diizeyinin ne olmas:t gerektifi soruldugunda, biiytk bir cofunlugu (% 63.3)
iiniversite egitiminin gerekli oldugunu ve % 34.2’si de lise eitiminin yeterli
olabilecegini ifade ettikleri gozlenmigtir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi baz
komplikasyonlar ve agrimn azaltiimasi konularinda hastalara egitim verilmesi

durumu incelendiginde, % 85.8’inin egitim verilmesi gerektifini ve % 3.3’tniin
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bunun aksini disindigi gozlenmigtir. Hastalarin % 54.2°si bu egitimin olumlu

yonde bir etkisinin olacagint savunmuglardir.

Tablo 9: Hastalanin verilen hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti
ve hemsirelerin editim dilzeylerine gdre bilgi dagiim

Hemsire hizmetinden

memnuniyet Say (%) Yiizde
Evet 67 55,8
Hayir 17 14,2
Kismen 36 30,0
Degismesi istenilen {-33)
Daha fazla bilgi 4 7.1
Daha fazla ilgi 19 33,9
gilleryiz 11 16,6
sefkat 1 1.8
Daha duyarh 20 35,7
Uygulamalann 18
zamanlamasi i
Hemsire egitimi ne olabilir?
Bilmiyorum 3 2.5
Lise 41 34,2
Universite 76 63,3
Hastalara egitim verilmeli mi?
Evet 103 85,8
Hayir 4 3,3
Bilmiyorum 12 10,0
Fikrim yok 1 8
Olumiu olur mu?
Evet 85 54,2
Hayir 17 14,2
Kismen 23 19,2
Fikrim yok 15 12,5

Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin 6grenim  durumlarimn
ameliyat oncesi devrede hemgirelerden beklentilerinde bir farklihk olugturmadig:
saptanmgtir (p>0.05, Tablo 10).
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Tablo 10: Hastalarin 6grenim dizeyi ve bekientileri

Deg@igmesi Okur-Yazar degil Ikoku! Lise Universite
istenilen Sayi Yizde Sayt Yizde Sayi Ylizde Say! Yizde
Daha fazla bilgi - - - - 3 20,0 1 6,3
Daha fazia ilgi, :
setkat, 1 50,0 14 60,8 § 60,0 7 43,8
glleryliz
Daha duyarh
ve 1 50,0 9 39,1 3 20,0 8 50,0

uygulamalann
zamanh olmasi
Toplam 2 100,0 25 100,0 15 100,0 16 100,0

X*=7 85 p>0.05 (0.25)

Hastalarin ameliyat oncesi bakim gereksinimlerinin kargilanmas: konusunda
bilgi durumlarina iligkin yamtlar incelendiginde, derin soluk alma, okstirme, bacak
egzersizleri gibi ameliyat sonrast komplikasyonlan engelleyici egzersizlerin 6nemi
konusunda hastalarin % 35.8’inin bilgilerinin fazla olmadi ve % 29.2’sinin kismen
bilgilerinin oldugu belirlenmigtir. Bu konularda hemsireler tarafindan hastalarin %
90’nmna agiklama yapildigr ve hastalarn % 72.5’inin rahatlikla soru sorabilecegi
belirlenmistir. Sorunun cofunlukla kime sorulmak istendigi incelendifinde, %
70.8’inin doktorla goriigmek istedidi gozlenmigtir. Aciklama yapilmas: istendiginde
bunu hemsireden rahathiklia sorabilme konusunun dagihimma bakildiginda, %
81.7’sinin bunu rahathkla sorabileceginin disindigi gozlenmistir. Hastalanin
gegirecekleri ameliyat sonrast evdeki bakim icin agiklamayr kimin yapmasim
istedikleri incelendiginde, % 69.2 ile bu agiklamanin hekimler tarafindan yapilmas:
ve % 30.8 ile de hemgireler tarafindan yapilmasinin istendigi saptanmustir.

Aragtirma kapsamina alman hastalarin % 94.2’si ameliyatlann hakkinda
yakinlarina agikltama yapilmasini istemekte ve bu agiklamay: da hastalarin % 97.4°4
hekimin yapmasini istemektedirler. Hemgirelerin agiklama yapmasm isteyen
hastalarin oram ise % 2.6°dir. 5 hasta yakinlarina saglik personelinden ziyade
kendilerinin agiklama yapmasimn daha vyararlh olacafim dasiindiklerini

belirttiklerinden tabloya alinmamugtr.
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Tablo 11: Hastalann hastaneden bilgi alma durumianna gére

dagilimi
Ameliyat Oncesi
soluk alip-verme vb. T
durumlann Sneminin Sayr (%) Yiizde
bilinmesi
Evet 42 35.0
Haywr 43 35,8
Kismen 35 2912

Bu konularda agiklama bekliyor musunuz ?

Evet 108 90,0
Hayir 12 10,0
istedigini 6§renebilme
Evet 87 72,5
Kismen 33 27,5
Hangi personelden dGrenme
Hekim 85 70,8
Hemsire 35 29,2
Yakinlara aciklama isteme
Evet 113 94,2
Hayr 7 5,8

Yaianlara acikiamawy kim yapsin {-5)

Hekim 112 97.4
Hemsire 3 2,6

Rahatlikla agiklama isteme

Evet 98 81,7
Hayir 5 4,2
Kismen 17 14,2

Evdeki bakum icin agtklamayr kim yapsin
Hekim 83 69,2
Hemsire . 37 30,8

Hastaneye yatan hastalara hasta haklari konusunda bilgisi olup olmadig:
soruldugunda %60,8’inin biligisinin olmadifi, %27,5’inin  bilgi sahibi oldugu
saptanmugtir. Hasta haklar1 hakkindaki bilginin % 69,5’inin hekim tarafindan
verilmesini, %30,5’inin  ise hemsire tarafindan verilmesini  istediklerini

belirtmiglerdir Hastane icretlendirmesi  hakkinda da %75,8’nin  bilgi sahibi
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olmadifi, %15,0 ‘mn bilgi sahibi oldugu saptanmugtir. Ucretlendirme konusundaki
bilginin % 70,8°nin hekim, %15,1’inin hemsire, %10,4 “Uniin de hastane miidiird,

%3,8’1 de resmi iglemler boliimiinde istemiglerdir.

Tablo 12: Hastalann hasta haklan ve hastane tceretlendirilmesi
durumlarina gére dagilimi

Hasta haklan

hakkinda bilgi Say1 (%) Yuzde
Evet 33 ' 275
Hayrr 73 60,8
Kismen 14 11,7
Hasta haklan hakkinda bilgiyi kim versin {-2)
Hekim 82 69,5
Hemsire 36 ‘ 30,5

Ucretlendirme hakkinda bilgi

Evet 18 15,0

Hayir 91 75,8

Kismen 11 9,2

Ucretlendirme bilgisini kim versin? (-14)

Hekim 75 70,8
Hemsire 16 15,1

Hast. Midird 11 10,4
Resmi islemier 4 3,8
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4. TARTISMA

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine bakildiginda lise mezunlarinin %
37.5 ve ilkokul mezunlannim % 30.0 oraninda olmas: ve cogunlugunun diizenli bir
isinin bulunmamasi, Afyon’da yasayan insanlarin kiltiirel yapis: geregi ig bulmada
gicliik ¢cekildigi (% 11.8 igsiz) ve ozellikle kadinlanin ¢aligtirllmak istenmemesi (%
26.1 evhamimi) ya da geleneksel olarak annelik vazifesini benimseyerek evde
oturmayi tercih etmeleri gibi faktorlerin etkisi altinda kaldiklar: diginiilmektedir
(Tablo 1).

Hastanede daha 6nce hi¢ yatmamig olanlar (% 46.2) daha 6nceden ameliyat
tecriibesi olan hastalara gore daha bilgisiz olacagt agiktir (Tablo 2). Hastanede
yatmig hastalarin gerek ameliyat, gerekse hastane ortami konusunda bilgi diizeyinin
yiiksek oldugu da bilinmektedir (42, 43).

Hastaneye yattiktan sonra uyku problemi olusan hastalarin (% 61.7) en 6nemli
etkenlerinin baginda girilti (% 37.5), stres (% 25.0) geldigi bu g¢aligmada
bulunmustur. Hastaneye yattiktan sonra diger rahatsiz eden etkenlere bakildiginda da
giriiltiiniin  yine bagta oldugu (% 50.8), daha sonrada yemeklerde kalite
yetersizlii(% 34.7) ve temizlik geldigi (% 11.0) bulunmustur.(Tablo 3).

Ameliyat olacak hastalarin % 56.7’si hekimlerle iletisim kurmayi tercih
etmigtir. Bu hekimlerin ameliyat1 yapacak kigi olmas: ve bu konuda bilgili ve yetkili
kabul edilmesi, bilgi alinacak kaynak olarak oncelikle hekime bagvurulmasma neden
oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 4). Buna kargin hastalarin sikint1 ve endigelerini
konugup paylasabildikleri saglik personeli stralamasinda Oncelii hemgireye
vermeleri, bilgi verme konusunda hemsireyi yeterli bulmadiklan fakat daba uzun
siire birlikte olduklar igin hemsireyi kendilerine daba yaki bulduklarn ve buna bagli
olarak sorunlarint daha rahat paylagabildikleri sonucunu digtindiirmektedir.

Hastalarin egitim seviyesi vitkseldikge, ameliyat &ncesi bilgi alinacak kigi
olarak hekimden sonra hemsireyi tercih etmelerinde ¢esitli faktorler rol oynamaktadir
(Tablo 5 ve 6). Oncelikle ameliyat1 yapacak kiginin hekim olmas: ve bu konuda daha
bilgili ve yetkili kabul edilmesi, bilgi alinacak kisi olarak hekime yonelmeye neden

olmaktadir. Bunun yaninda hasta egitimi verme konusunda zaman ayiramiyor olmas:

28



hemsire sayisinin az olmast gibi nedenler bilgi alinacak kaynak olarak hemsgireye

daha az yer verilmesinde rol oynamus olabilir.

Sonuglardan da anlagilacad: gibi hastalar bakim gereksinimleri i¢in hemsire ile
iletisim kurarken, sorun ortaya ¢ikmasini daha ciddi bir durum olarak gérmekte, daha
¢ok rutinlerde gordukleri igin  tagimakta ve bakim uygulamalari ile tedavi
uygulamalarini ayirt etmede sagliklt bir yaklagimlan olmadig: igin hemgirelerin
sorunlarim ¢ézemeyecekleri endigesi ile sorun olmas: halinde daha rahat iletisim
kurabilecekleri kisi olarak onceligi hekimlere vermektedir Bu sonug bazi ¢aligsmalarla
benzer, bazilar ile benzer degildir (20, 44, 45). Omegin Aslan’in yaptig1 ¢aligmada

bilgi almacak saglik personeli siralamasinda hemsgire ilk siray1 almaktadir.(41).

Hastalarin ¢cogu ameliyat sonrast kaygi ve endigelere sahiptir. Ameliyat olmak
her hasta i¢in bir risk olugturmaktadir ve sonucunun ne olacagi kesin olarak
bilinmemektedir. Hasta ve ailesinin bu konuda yeterli bilgisi olmadifindan yapilan
ve soylenen herseyden korkmakta ve endige duymaktadir. Bu durumda yeterli
agiklamamin yapilmasi gerektifini ortaya koymaktadir. Hastalar sagilglna tekrar
kavugamamaktan, bir orgamni kaybetmekten ve 6liimden endise duymaktadir (Tablo
7). Biitiin bu faktérler hastanmn fiziksel saghigint da olumsuz yonde etkileyecektir. Bu
devrede hastaya destek olmak, varsa sorularint yanitlamak, iyi bir dinleyici olmak
ortaya ¢ikabilecek birgok komplikasyonu oOnleyecektir. Aym sekilde hastalarin,
ameliyat ile ilgili endiselerinin hekimler tarafindan giderilmesinin istenmesi
hekimlere olan giiven duygusundan kaynaklanmaktadir. Benzer durum ameliyata
giderken hastamin yamnda kimin bulunmasi gerektigi sorusunda da gorilmusgtir.
Bunun yaninda, hastalarin en 6nemli yardim konusunu ‘endiseleri gidermek’ olarak
belirledikleri saptanmigtir (% 58.0). Bu durum aragtirma kapsamundaki hastalarin
¢ogunlugunun ilk hastane deneyimi olmasina baglanabilir. (Tablo 8)

Ameliyati yapacak kigi hekim olmasma ragmen hastalar, hemsirelerin
kendilerine yardimci olmalarini, tansiyon vb. hayati bulgularin hemsireler tarafindan
almmasm istemektedir (Tablo 8). Bu durum, hemsgireleri ¢ogunlukla yagam
belirtileri 6lgmek gibi rutin iglerde gérmelerinden de kaynaklanmaktadir. Ameliyat
oncesi hastanin hazirlanmasinda hemgirelerin etkin olmasi, hastalara daha fazla

zaman ayirmalarindan dolay1 olabilir. Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi hastanin
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hastaneye yatist ile baglar. Daha oncede belirtildigi gibi ameliyat 6ncesi hemsirelik
bakimi, ameliyata ve ameliyat sonrasina iligkin gerekli agiklamalarn yer aldig:
psikolojik hazirlig, sistemlere yonelik fizyolojik hazirhii, ameliyat sonrast donemde
gelisebilecek komplikasyonlar: énlemeye yonelik hasta eSitimini kapsar. Bu bakim,
bir plan gergevesinde uygulamirsa ameliyat oncesi hazirthm hemsgirenin gorevleri
arasinda yer aldigy, hastalar tarafindan da anlagtlacak ve hemgirelerden bu konudaki
beklentileri artacaktir. Hastalarm bakim gereksinimlerinin % 62.5 ile hemgireler
tarafindan karsilanmasimi istemeleri, literatiir bilgisine ve konu ile ilgili yapilan diger
calismalara paralel sonuglar elde edildigini, hastatarin % 53.8 ile daha once hastane
deneyimi olmast nedeniyle bu tir aktiviteleri hemgirelerin yaptiklarini
gozlemlediklerini ve hemsirelik hizmetleri konusunda az da olsa bilingli olduklarin
gostermektedir (41, 42).

Ameliyat 6ncesi devrede hastalar 6limden, sakat kalmaktan korktuklar: igin
ilgive, anlayisa ve gileryiizli yaklagima gereksinimleri vardir. Yine bu devrede
hastalar yataga bagimli olmadig1 icin kendi kendine yeterli olabilmektedirler.
Dolayist ile ameliyat oncesi devrede hemgirelerden beklentiler ilgi, gileryiiz,
hosgorii ve anlayiy gibi duygusal ihtiyaglann karsilanmasinda  yogunluk
kazanmaktadir. Bu c¢aligmada hastalar, ameliyat oncesi devrede hemsgirelerden
beklentilerinin ilgi, giileryiiz, hosgorii ve anlayig olarak belirtmislerdir (Tablo 9).
Hemgilerin ameliyat Oncesi hasta bazirlanmasina ait sorumluluklarim yeterince
yerine getirmeleri halinde hastalarin beklentileri, ifade ettikieri beklentilerden daha
farkh olacaktir (Tablo 10). Ayrica bu beklentilerin 6grenim durumuyla bir iligkisinin
olmadig gorilmistir (p>0.05).

Daha dnceki agiklamalarda da yer aldig1 gibi ameliyat1 yapacak kisinin hekim
olmasi, bu konuda yetkili ve bilgili kabul edilmesi ameliyat hakkinda hastanin
yakinlarina bilgi verme islevini hekimin yitklenmesine (% 97.4) neden olmaktadir
(Tablo 11).

Bu calismada hastaneye yatan hastalarin gogunlukla hasta haklart hakkinda
bilgisinin olmadig: (% 60.8) ve bu bilgiyi hekim tarafindan almak istedikleri (%
69.5) ortaya konulmustur. Ayni zamanda hastane ticretlendirilmesi hakkinda da bilgi
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sahibi olmadiklann (% 75.8) ve bu bilglyi  hekimlerden almak istedikleri
belirlenmistir (% 70.8).
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5. SONUC

Bu arastirmada elde edilen sonuglar :

1- Hastalann ameliyat ve teknik konularda bilgilenmek igin hekimleri tercih

ettiklerini, egitim konusunda ise hemsirelerden istene diizeyde faydalanamadiklarini,

2- Yasam belirtilerinin Olgiilmesi, bazi bakim uygulamalarinda mutlak
hemgirenin olmas: gerektifini vurgulamisiar ve sikintilarim paylagmak igin ozellikle

hemgireyi tercih ettiklerini belirtmiglerdir.
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6. ONERILER

Aragtirmada elde edilen verilere gore ameliyat olmak igin hastaneye yatan hastalarin
cofunhign (% 85.8) kendilerine ameliyat 6ncesi efitim verilmesini istemis ve %
54.2’si de bunun olumlu vonde bir sonug verecegini ifade etmigtir. Bu sonuca gore
cerrahi kliniklerinde calisan hemsireler icin ameliyat 6ncesi hasta egitimini, ameliyat
sonrast hasta bakimimi ve ameliyat sonrasi doénemde hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlarm nedenlerini ve alinmasi gereken onlemleri kapsayan hizmet ici

egitim programlarinin diizenlenmesi dnerilebilir.

Ameliyat 6ncesi devrede hemsirelerin giileryiiz, sefkat, hosgorii ve anlayig
ozelliklerine sahip olmasi, hastalarin duygularini daha rahat ifade etmelerinde
yardimct olacaktir. Bu yiizden, hemgirelik mifredat programlarinda hemgire-hasta
iligkisi ve bu iligkinin hastalar tizerindeki etkilerini igleyen derslere daha fazla agirlik
verilmesi, belirli arahiklaria siirdiirilen hizmet i¢i egitim programlarinda bu konunun

dile getirilmesi onerilebilir.

Bunun yanminda Afyon yoresi insammn cogunlugunun kirsal kesimde
yagsamas: ve egitim seviyesinin digitk olmast bahsedilen hemsire-hasta iligkisini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bunun igin ameliyat gecirmek icin hastaneye yatan
hastalarin, sosyo-kiiltiirel yapisi ve daha 6nce kazanmis olduklan yasam deneyimleri
gibi beklenti ve tepkilerini etkileyen bireysel farkliliklar géz Oniine ahnarak,

hastaliklarina yonelik gerekli egitimin verilmesi onerilebilir.

Hasta haklar konusunda hastalarin bilgisiz olmas: sonucuna gore, hastalarin
saglik personeli tarafindan bu konuda sozli ve yazih olarak bilgilendirilmesi

Onerilebilir.
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EKLER
EK-I: PREOPERATIF DONEMDE HASTALARIN HEMSIRELERDEN
BEKLENTILERININ ARASTIRILMASL ANKET FORMU

I- Yagt: s
2- Cinsiyeti
a) Erkek
b) Kadin
3- Medeni Durumu
a) Evli
b) Bekar
¢) Dul
d) Cocuk
4- Egitim Durumu
a) Okur-yazar degil
b) Ilkokul
c) Ortaokul
d) Lise
e) Yiksek okul
5- Meslek
a) Igsiz
b) Isci
¢) Memur
d) Serbest Meslek

e) Ev Hammi

7- Saghk giivenceniz var m1 ?
a) Yok
b) Emekli sandig:
¢) SSK
d) Bag-Kur
e) Yesil Kart

8- Nerede yastyorsunuz ?
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ay Il merkezi
by Ilge

¢) Kasaba
d) Koy

e) Diger

10-Daha 6nce hastaneye yattiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

12-Hastaneye hangi nedenle yattimz ?
a) Tedavi ve tetkik igin
b) Ameliyat olmak icin
13- Hastaneye yattiktan sonraki duygu/duygularimz nelerdir ?
a) Uzgin
b) Caresiz
¢) Yalniz
d) Endigeli
e) Hepsi
f) Diger
14-En 6nemli duygu/duygularimz nelerdir ? ..................................

15-Bulundugunuz servise uyum saglayabildiniz mi ?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen
16- Hastane ortaminda uyku diizeninizi bozacak herhangi bir etken var m1 ?
a) Var
b) Yok

¢) Kismen

18- Hastanede en fazla kim/kimlerle iletisim kurmak istersiniz ?
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a) Hekim
b) Hemgire
c) Refakatci
d) Hasta bakici
19- Hastanede yatarken hastaliginiz diginda, kiminle sohbet etmek istersiniz ?
a) Hekim
b) Hemsire
c) Refakatci
d) Diger hastalar
20-Hastanede sikintili oldugunuz zaman yaninizda kimin bulunmasim
istersiniz 7
a) Hekim
b) Hemgire
¢) Hasta bakict
d) Refakatci
21- Hastanede sizi rahatsiz eden sorun/sorunlar nelerdir ?
a) Tibbi bakim yetersizligi
b) Temizlik yetersizligi
c) Garilta
d) Yemeklerde kalite yetersizligi
e) Diger

23-Hastaneye yattiginizda hastane ile ilgili hangi konu/konularda bilgi almak
istersiniz 7
a) Telefon
b) Ziyaret saati
¢) Ulagmm

24-Hastaneye yattiginizda ameliyatimzla ilgili hangi konu/konularda bilgi
edinmek istersiniz ?
a) Ameliyatin nasif olacag

b) Aimeliyatin siiresi
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¢) Ameliyatin giini ve saati
dy Agn duyup duymayacagi
e) Hepsi

25- Ameliyatimiz ile ilgili endige/endigeleriniz nelerdir 7
a) Sagligima kavusamamak
b) Bir organimi kaybetmek
¢) Oliim

26- Endigelerinizin kim/kimler tarafindan giderilmesini istersiniz ?
a) Hekim
b) Hemsire
¢) Hasta bakici
d) Yakinlarim
27-Korku ve endigelerinizi paylagmak icin kendinize en yakin buldugunuz
hastane personeli asagidakilerden hangisidir ?
a) Hekim
b) Hemgire
¢) Hasta bakics
28- Ameliyata giderken yanmizda kimin bulunmasim istersiniz ?
a) Hekim
b) Hemgire
¢) Hasta bakici
d) Refakatci

29- Ameliyat sonrast kimin size yardimci olmasim(uygun pozisyonlarda
yatmaniz, balgam soktiirmek i¢in yardim ve agiz bakimui gibi konularda)
isterseniz 7

a) Hekim

b) Hemsire

¢) Hasta bakici
d) Refakatgi
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30- Size uygulanan tedaviler ve bu konuda yapilan degigiklikler hakkinda bilgi
veriliyor mu ?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen
31- Tedavinizle ilgili bu bilginin kim tarafindan verilmesini istersiniz 7..............
32- Size ameliyat Oncesi ve sonrast diyetinizde olacak degigiklikler hakkinda
bilgi veriliyor mu?
a) Evet
b) Hayir
c¢) Kismen
33-Diyetinizle ilgili bilgilerin kim tarafindan verilmesini istersiniz
34-Hayati bilgilerin (tansiyon,nabiz, ates,solunum) kimin tarafindan 6lgiliip
kayrt edilmesini istersiniz 7
a) Hekim
b) Hemgsire
35-Size herhangi bir uygulama yapilirken hemsirenizden agiklama yapmasini
ister misiniz ?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen
36-Kalkamadifiniz zaman yataginizin kimin tarafindan yapilmasini istersiniz ?
a) Hekim
b) Hemgsire
¢) Hasta bakici
d) Refakatgi
37- Ameliyat Oncesi yapilacak hazirbiklarla ilgili (ameliyat o6ncesi cilt
temizligi,bagirsak bogaltimi, 6-8 saat 6nce ag kalacagy......) bilgilendirmeyi
kimden almak istersiniz ?
a) Hekim
b) Hemgire
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¢) - Hasta bakict

38- Hemgirelik hizmetlerinden memnun musunuz ?
a) Memnunum
b) Memnun degilim

c) Kismen

39-Hemgirelik hizmetlerinden memnun degilseniz deZigmesini istediginiz
davramsg/davramiglan nelerdir 7
a) Hemgirelik hizmetleriyle ilgili daha agiklayici bilgi
b) Daha fazla bilgi
c) Gileryiiz
d) Sevkat
e) Hastanun sorunlarina daha duyarlt olmast

f) Uygulamalarin daha uygun zamanlanmast
g) Diger

41- Ameliyat oncesinde hastalara hemgireler tarafindan ameliyat sonrasi
olugabilecek sorunlara yonelik egitim verilmeli mi ?
a) BEvet
b) Haymr
¢) Bilmiyorum
d) Fikrim yok
42- Ameliyat 6ncesi verilecek olan egitimin ameliyat sonrasinda size olumlu
yonde etkisi olabilecegini biliyor musunuz ?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen
d) Fikrim yok
43- Ameliyat 6ncesi derin soluk alip verme, oksiirme ve bacak egzersizlerinin
Ogretilmesinin 6nemini biliyor musunuz ?
a) Evet
b) Hayir
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¢} Kismen

44-Bu agiklamay: hemgirenizden bekliyor musunuz ?
a) Evet
b) Hayir

¢) Kismen

45- Ameliyatimizla ilgili 6grenmek istediklerinizi sorup 6grenebilir misiniz ?

a) Evet
b) Hayir
¢} Kismen
46- Cevabimz evet ise hangi saghk personelinden 6grenebiliyorsunuz ?
a) Hekim
b) Hemgire
¢) Hasta bakici
47- Hemgirenizden size hangi konu/konularda yardimer olmasini istersiniz 7
a) Temizlik
b) Ameliyat 6ncesi bakim
c) Egitim
d) Endigelerini giderme
¢) Hepsi
f) Digerleri
48-Hemgirenizin yardimci  olmasmm  istedifiniz en o6nemli konu
hangisidir?...................
49- Agiklama yapilmasim istediginizde bunu hemgirenizden rahatlikla
isteyebiliyor musunuz ?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen
50- Yakinlariniza ameliyat hakkinda agiklama yapilmasint ister misiniz ?
a) Evet
b) Hayir
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S1-Evet ise size bu agiklamayr kimin yapmasinu istersiniz ?
a) Hekim
b) Hemsire
¢) Hastabakic
52-Taburcu olmadan once evdeki bakima ve tedaviye yonelik agiklama
yapilmasini ister misiniz ?
a) Evet
b) Hayir

54-Hasta haklari hakkinda bir bilginiz var mu ?
a) Var
b) Yok
¢) Kismen
55-Size hasta haklan hakkinda kim/kimlerin tarafindan bilgi verilmesini
istersiniz ?
a) Hekim
b) Hemgire
¢) Hastabakici
d) Diger
56- Hastane ticretlendirmesi hakkinda bilginiz var m1 ?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen

57-Hayir ise kimin tarafindan verilmesini istersiniz ? .............................
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