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Oz
Amag: Arastirma ameliyat siirecindeki hastalarin konfor diizeyleri ile hemsirelik bakimlarini belirlemek amaciyla
yapildi.
Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu aragtirmaya Mart -Eyliil 2017 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin
bat1 bdlgesindeki bir {iniversite hastanesinin ortopedi kliniginde ameliyat yapilan 108 hasta alindi. Arastirmanin
verileri kigisel bilgi formu, Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (hasta) (KPHBS) ve Perianestezi Konfor
Olgegi (PKO) kullamilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis Varyans analizi ve Spearman Korelasyon analizi kullanild:.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49,50+17,56 yil ve %53,7'si erkektir. Hastalarin
%54,6’smin  genel anestezi aldigl, %42,6'sinin ameliyathanede ve %50,9'unun ayilma odasi/yogun bakimda
gecirdigi siireyi agik ve net olarak hatirladigi ve %60,2'sinin aldigr bakimi iyi olarak degerlendirdigi belirlendi.
Hastalarn KPHBS ve PKO puan ortalamalar1 sirasi ile 111,19421,38 ve 4,26+0,58 olarak bulundu. Arastirma
grubunda spinal-epidural anestezi alan, ayilma odasindan ve ameliyathaneden ¢ikis1 agik ve net olarak hatirlayan,
ameliyathanedeki duygu durumunu ve aldig1 tedavi ve bakimu iyi olarak degerlendiren hastalarin KPHBS ve PKO
puanlar1 daha yiiksek olarak bulundu (p<0,05). KPHBS ile PKO puanlan ile arasinda pozitif yonde orta diizey
korelasyon belirlendi (r;=0,400, p=0,000).
Sonug¢: Aragtirma sonucunda hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesini iyi olarak degerlendirdikleri ve
ameliyat siirecinde konfor diizeylerinin orta derecede oldugu saptandi. Konfor diizeyini arttirmak icin cerrahi
hemsirelerinin hastalarin bireysel 6zelliklerine gore hemsirelik girisimlerini planlamalar1 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Konfor, Ameliyat Stireci, Bakim Kalitesi

Abstract
Obijective: The study was performed to determine the comfort levels and nursing care of patients during
perioperative period.
Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between March and September 2017. The study
included 108 patients who operated to a university hospital orthopedic clinic in the western of Turkey. The data of
the study were collected using the personal information form, Good Perioperative of Nursing Care Scale (patient)
(GPNCS), and Perianesthesia Comfort Questionnaire (PCQ). Statistical analyses were performed using descriptive
statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis Variance analysis and Spearman correlation analysis.
Results: The average age of the patients participating in the study was 49,50+17,56 years, 53.7% were male. It was
stated that 54,6% of the patients received general anesthesia, 42,6% of patient in the operating room and 50,9% of
patient in the postanesthesia care unit/ intensive care unit were clearly remembering the time spent, and 60.2% of the
patients evaluated the care they' received as good. The mean total score of the scales; GPNCS: 111,19 + 21,38 and
PCQ: 4,26+0,58. Patients who have received spinal-epidural anesthesia, clearly remembering leave the recovery
room and operating room, evaluating as good emotional state in operating room and treatment and care they receive
were found to have higher GPNCS and PCQ scores (p<0,05). There was a moderate positive correlation between
GPNCS and PCQ scores (rs=0,400, p=0,000).
Conclusion: As a result of the research, it was found that the patients evaluated the quality of nursing care they
received as good and the comfort levels were moderate level in the perioperative period. It is suggested that surgical
nurses should plan nursing interventions according to the individual characteristics of the patients in order to
increase the comfort level of the patients.
Keywords: Nursing Care, Comfort, Perioperative Period, Quality of Care
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GIRiS

Hastanin ameliyathaneye girmesiyle baslayan ameliyat
sirast donem, anestezi islemlerinin baslamasindan,
hastanin ayilma odasma veya yogun bakim {iinitesine
tasinmasimna kadar siirer (1-3). Hasta bu donemde
anestezi ve ameliyat nedeniyle bir¢ok komplikasyon
acisindan risk altindadir. Hastada bilinglilik, tam
farkindalik,  hareketlilik,  fizyolojik ve  kisisel
fonksiyonlar kismen ya da tamamen smrhdir (2,4).
Ayrica hasta ameliyathaneye girdiginde agri, Oliim,
bilinmeyen  korkusu,  kontrol = kaybi,  viicut
fonksiyonlarinda degisim ve yasam tarzi degisiklikleri
gibi nedenlerden dolay1 anksiyete yasayabilir (2,5,6).

Konfor kavrami giinliik hayati kolaylastiran rahatlik
olarak tanimlanmaktadir. Hasta i¢in son derece stresli
olan saglik bakim gereksinimlerinin saglanmasinda,
hemsireler bireye 6zgii bir kavram olan konfora yonelik
hemsirelik girisimlerini uygulayarak hastanin daha az
sikint1 ¢ekmesini, ferahlamasini, daha huzurlu olmasini
ve sorunlarinin iistesinden gelebilmesini saglar (7-9).
Hastanin ameliyat ya da uygulanacak islemler sirasinda
deneyimledigi rahatsizliklar (agri, bulanti, kusma,
hipotermi, anksiyete vs) hastanin  konforunun
azalmasmin temel nedeni olarak karsimiza g¢ikabilir.
Hemsire hastaya uygulanacak her islem &ncesinde ve
sonrasinda hastada rahatsizlik yaratacak durumlari
azaltmak ya da ortadan kaldirmak igin gerekli olan tiim
hemsirelik girisimlerini saglamalidir (10). Ameliyat
doneminde de yine hemsire, kisinin konforu, giivenligi,
mahremiyeti, onuru, ekibin koordinasyonu, fizyolojik ve
psikolojik durumu ile steril ve sirkiile hemsirelik
aktivitelerinin  yerine  getirilmesinden  sorumludur
(1,3,11-13). Bu rol ve sorumluluklarim, biitiinciil bakis
acis1, empatik yaklagim ve dikkatli is yapma yetenegini
kullanarak =~ hastanin ~ ameliyat  siras1  bakim
gereksinimlerini yerine getirir. Boylece hastanin daha
rahat ve konforlu bir bakim almasi saglanir (14). Tim
bu uygulamalar ile hastanin bakim kalitesi de arttirilarak
daha hizli iyilesmesine ve yasam kalitesinin
arttirilmasina katkida bulunulabilir.

Ulkemizde ameliyat siirecindeki hemsirelik bakimi ve
hasta konforunu birlikte inceleyen yeterli calisma
bulunmamaktadir. Bu konudaki calismalarda sadece
hemsirelik  bakim  kalitesi ya da  konfor
degerlendirilmistir. Ancak bu caligmada hasta konforu
ve ameliyathanedeki hemsirelik bakimimin birlikte
degerlendirilmesi  agisindan  6zgilindiir.  Calisma
sonuglarinin literatiire katki saglayacagi ayrica cerrahi
hemsirelerine hasta bakimimi planlamada ve oncelikleri
belirlemede yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir. Bu
arastirmanin amaci, ameliyat siirecindeki hastalarin
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konfor  diizeyleri ile  hemsirelik  bakimlari
belirlemektir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Bu arastirma Mart- Eylil 2017 tarihleri arasinda
Tirkiye’ nin bat1 bolgesindeki bir tiniversite hastanesinin
Ortopedi ve Travmatoloji klinigine bagvuran ve
ameliyat yapilan hastalar ile gergeklestirildi.

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayict ve kesitsel olarak planlandi ve
uygulandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rnek biiytkligii Eyi ve arkadaslarinin
(15) calismasindaki Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalast (KPHBS) toplam puani (124,79+25,96)
dikkate alinarak yapilan hesaplamada ortalamada %10
sapma %99 giiven diizeyi ve 0=0,01 yanilma diizeyinde
en kiigiik ornek buyiikligli 102 kisi olarak belirlendi.
Arastirmaya 108 hasta dahil edildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

+  Arastirmaya katilmaya goniillii olan

+ 18 yasin tizerinde olan

+ Ortopedi ve Travmatoloji
ameliyat olan

+  lletisime ve isbirligine agik olan

+  Gorme, isitme gibi duyusal kayiplar1 olmayan

+  Hastanin diisiince siireglerini ve karar verme
yetenegini etkileyebilecek herhangi bir hastaligi
olmayan (demans, psikolojik bozukluk vb.)

Anabilim Dali’nda

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler; KPHBS ve Perianestezi Konfor
Olgegi (PKO) puanlar.

Bagimsiz degiskenler; hastalarin yas, cinsiyet, beden
kitle indeksi (BKI), egitim durumu, hastalik &ykiisii ve
benzeri degiskenlerdir.

Veri Toplama Araclar
Arastirmanin verileri kigisel bilgi formu, KPHBS ve
PKO kullanilarak toplandi.

+ Kisisel Bilgi Formu: Bu formda hastalarin
sosyodemografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, gelir diizeyi vb.) ve hastaligina iliskin
bilgileri igeren sorular yer almaktadir.

+ Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi
(Good Perioperative Nursing Care Scale-
KPHBS): Bu 6lgek 2002 yilinda Tuija Leinonen ve
Helena Leinonen-Kilpi tarafindan gelistirilmistir. i1k
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gelistirildiginde 6lgegin madde sayis1 54 iken; daha
sonra 34 maddeye donistirilmistir. Tirkee
gegcerlilik ve giivenirligi Donmez ve Ozbayir (2010)

tarafindan yapilmis ve 32 maddeye
doniistiiriilmiistiir. Skalada fiziksel bakim (agr
yonetimi, beden sicakligmi siirdiirme, teknik

beceriler), bilgi verme, destek, saygi, personel
karakterleri, cevre ve hemsirelik siireci olmak iizere
toplam 7 alt boyuttan olusmaktadir. Likert tipi (0-5)
bir dlgektir. Cevaplar 5 (tamamen katiltyorum) ile 1
(tamamen katilmiyorum) puan arasinda
degismektedir. Olgekten 0-160 puan arasinda bir
deger alinmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek
olmasi hastaya saglanan hemsirelik bakiminin daha
kaliteli oldugunu gostermektedir (16,17).

+ Perianestezi Konfor Ol¢egi (PKO): Bu olgek
Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik
ve giivenirligi 2010 yilinda yapilmistir. Bireyin
cerrahi siire¢ asamalarindaki diigiincelerini, duygu
ve kendini kavrama durumunu ortaya koyan bu
6l¢ek 24 maddeden olusmustur ve ifadeler 1-6 puan
arasinda degisen likert tiptedir. "Kesinlikle
Katilmiyorum"dan "Kesinlikle Katiliyorum"a dogru
puanlamaya sahip olan bu 6lgekte ifadelerin yarist
pozitif, diger yaris1 negatifdir ve puanlama
yapilirken negatif ifadeler tersine cevrilir. Olgekten
en fazla alinabilecek puan 144, en diisiik 24 olup,
pozitif maddelerde yiiksek puan (6) yiiksek konfor
gostergesi iken, negatif maddelerde diisiik puan (1)
yiiksek konfor gostergesidir. Ortaya ¢ikan toplam
puan Olcekteki madde sayisina boliinerek ortalama
deger saptanir. Sonugta yiiksek puan konforun iyi
oldugunu gosterirken, diisik puan konforun koti
oldugunu gosterir (18,19).

Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaya kabul edilme Olgiitlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goniillii hastalar ile yiiz yiize
goriisme teknigi ile Mart- Eyliil 2017 tarihleri arasinda
toplandi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 15,0 paket programinda yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler (sayi, yiizde, ortalama+SS,
ortanca (Ceyreklerarasi aralik), Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis Varyans analizi ve Spearman
Korelasyon Analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesinde Saglik Bilimleri Etik Kurul Onay1
ve arastirmanin yapildigi hastaneden izin alind1
Aragtirma Oncesinde hastalara aragtirmanin amaci
anlatilarak yazili ve s6zlii onamlar1 alindi.

BULGULAR

Arastirmaya  alman  hastalarin  yas  ortalamasi
49,51+17,56 yil, %53,7'si erkek, % 36,1'i normal
kiloludur. Arastirma grubunun %386,1'inin okuryazar ya
da ilkokul mezunu, %66,7'sinin evli, %47,2'sinin
isci/memur/esnaf, %69,4'iniin gelir diizeyinin ortalama
ve iistli oldugu saptandi (Tablol).

Tablo 1: Sosyodemografik dzellikler (n=108)

Sosyodemografikler n %
Yas ort+SS 49.50+£17.56 (min: 18- maks: 80)

Cinsiyet

Erkek 58 53.7
Kadin 50 46.3
Beden Kitle Indeksi

18.8-24.99 kg/m? (normal) 39 36.1
25-29.99 kg/m? (hafif sisman) 32 29.6
>30 kg/m? (obez) 37 34.3
Egitim Diizeyi

Okur yazar ya da ilkokul 93 86.1
Ortaokul ve iizeri (obez) 15 13.9
Medeni Durum

Evli 72 66.7
Dul-bosanmig-ayr1 yasiyor 36 33.3
Meslek

Emekli 23 21.3
Ev hanim 34 315
Isgi-memur-esnaf 51 47.2
Gelir Diizeyi

Ortalama ve tistii 75 69.4
Ortalamanin Altt 33 30.6

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiciik deger,
Maks: En biiyiik deger

Hastalarin %45,4'linlin ameliyat hakkinda bilgi aldig1,
ameliyat planlandiktan sonra evde kalig siiresi
ortalamas1  3,87+£8,21 giin oldugu, %32,4"iniin
ameliyathaneye sabah geldigi, %54,6'nin genel anestezi
aldigi %42,6'sinin  ameliyathanede ve %350,9'unun
ayilma odasi/yogun bakimda ge¢irdigi siireyi agik ve net
olarak hatirladigi ve %60,2'sinin aldigi bakimi iyi olarak
degerlendirdigi belirlendi (Tablo2).
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Tablo 2: Hastalarin ameliyati ile ilgili ozellikler

(n=108)

Degiskenler n %
Ameliyat Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 49 454
Hayir 57 52.8

Ameliyattan Once Evde Kals Siiresi ort+SS 3,87+821 giin
(min: 0-maks: 45)

Ameliyathaneye Gelme Zamani

Sabah 35 324
Ogleden Once 25 23.1
Ogleden Sonra 25 23.1
Aksam 18 16.7
Gece 5 4.6
Anestezi Tiirii

Genel Anestezi 59 54.6
Spinal- Epidural-Diger 49 454
Ameliyathanede Gegen Siireyi Hatirlama Durumu
Agik Net 46 42.6
Belirsiz 26 24.1
Higbir Sey 36 33.3

Ayillma Odasr/Yogun Bakimda Gegirdigi Siireyi Hatirlama
Durumu

Agik Net 55 50.9
Belirsiz 28 25.9
Higbir Sey 25 23.1
Aldig1 Tedavi ve Bakimi Degerlendirme Durumu
Miikemmel 9 8.3
Cok Tyi 14 13.0
fyi 65 60.2
Orta 16 14.8
Koti 4 3.7

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger,
Maks: En biiyiik deger

Hastalarin ameliyathaneye gelmeden once yasadiklari
deneyimleri incelendiginde %37’sinin c¢ok fazla agr
deneyimledigi, %85,2’sinin bulanti-kusma yasamadigi,
%7,4’tinde fazla lisiime ve titreme oldugu, %35,2’sinin
anesteziye iliskin korku yasadigi, %51,8’inin ameliyat-
tedaviye iliskin korku yasadigi, %38,9’unun ameliyat
hakkinda bilgi sahibi olmadigi, %52,8’inin de anestezi
hakkinda bilgi sahibi olmadig1 saptandi.

Hastalarin ameliyathanede yasadiklart deneyimlere
bakildiginda  %14,8’inin ameliyathanede agri
deneyimledigi, %4,6’sinin  bulanti-kusmast oldugu,

%19,4’inde ¢ok fazla ligiime ve titreme gorildigi
belirlendi. Arastirma grubunun %51,9'u ameliyathanede
anestezi ve  ameliyat/tedaviye  iliskin  korku
yasamadigini, %40,7'si ameliyat %46,3’li ise anestezi
hakkinda hig bilgi sahibi olmadigini belirtti (Tablo 3).

Tablo 4'te hastalarin KPHBS toplam puan ortalamasi
111,19+21,38 ve PKO toplam puan ortalamasi
4,26+0,58 olarak bulundu.

Tablo 3: Hastalarin ameliyathaneye gelmeden 6nce ve ameliyathanede yasadiklari deneyime gore dagilimi

Agri Bulanti Usiime Anesteziye Ameliyat/ Ameliyat Anestezi
Kusma Titreme iliskin Tedaviye Hakkinda Hakkinda
Deneyimler Korkular Tliskin Bilgi Bilgi
Korkular

n % n % n % n % n % n % n %
Ameliyathaneye Gelmeden Once
Bilmiyor 2 1.9 4 3.7 2 19 3 2.8 2 19 2 19 3 2.8
Hig 17 15.7 92 85.2 87 80.6 67 62.0 50 46.3 42 38.9 57 52.8
Biraz 22 204 6 5.6 7 6.5 14 13.0 19 17.6 42 38.9 33 30.6
Fazla 27 25.0 4 3.7 8 74 16 14.8 17 15.7 19 17.6 14 13.0
Cok Fazla 40 37.0 2 1.9 4 3.7 8 74 20 18.5 3 2.8 1 0.9
Toplam 108 1000 108  100.0 108 1000 108 100.0 108 100.0 108 1000 108 100.0
Ameliyathanede
Bilmiyor 24 22.2 20 185 16 14.8 21 194 18 16.7 20 185 20 185
Hig 57 52.8 67 62.0 23 21.3 56 51.9 56 51.9 44 40.7 50 46.3
Biraz 16 14.8 12 111 27 25.0 14 13.0 11 10.2 31 28.7 29 26.9
Fazla 5 4.6 5 4.6 21 19.4 12 111 11 10.2 10 9.3 8 7.4
Cok Fazla 6 5.6 4 3.7 21 194 5 4.6 12 111 3 2.8 1 0.9
Toplam 108 100.0 108 100.0 108 100.0 108 100.0 108 100.0 108 100.0 108 100.0

Tablo 4: Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalas1 ve Perianestezi Konfor Olgegi puan

dagilimlar

Olcekler Orttss Min- Maks.
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi

Fiziksel bakim 36.56+6.80 18-50
Bilgi Verme 13.78+6.11 0-25
Destek 12.35+3.88 0-20
Sayg1 11.97+2.89 0-15
Personel Karakterleri 14.79+4.73 0-20
Cevre 14.39+3.74 0-20
Hemgirelik Siireci 7.354+2.42 0-10
Toplam Puan 111.19+21.38 25-147
Perianestezi Konfor 4.26+0.58 2.50-5.96
Olgesi

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger,
Maks: En biiyiik deger

Arastirma grubunu olusturan hastalarin KPHBS ile PKO
puanlar1 ile bagimsiz degiskenler karsilastirildiginda;
KPHBS ile PKO puanlari ile anestezi tiiri, ayilma
odasinda gecen siireyi hatirlama ve ameliyathaneden
¢ikist hatirlama, ameliyathanedeki duygu durumu ve
tedavi ve bakimi degerlendirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptand1 (p<0,05)
(Tablo 5). Spinal-epidural anestezi alan, ayilma
odasinda ve ameliyathaneden ¢ikist acik ve net olarak
hatirlayan, ameliyathanedeki duygu durumunu ve aldigi
tedavi ve bakimi iyi olarak degerlendiren hastalarin
Olcek puanlar1 daha yiiksektir. Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi ile PKO puanlar arasinda
pozitif yonde orta diizey korelasyon iligkisi belirlendi




Emel Yilmaz ve ark.

(rs=0,400, p=0,000). Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalasi puanlar1 artarken PKO puanlari da
artmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi

ve Perianestezi Konfor Olgegi ile degiskenlerin

karsilastirilmasi

Degiskenler n KPHBS PKO
Ortanca(CAA) Ortanca(CAA)

Anestezi Tiirii

Genel Anestezi 59 107.00(97.00- 4.12(3.71-4.37)
123.00)

Spinal-Epidural 49 119.00(107.50- 4.50(4.10-4.79)

Anestezi 129.00)

Test istatistigi z=-1.972, p=0.049 z=-3.149,

p=0.002

Ayillma Odasinda Gegen Siireyi Hatirlama Durumu

Agik net 55 120.00(109.00- 4.50(4.12-4.83)
129.00)

Belirsiz 28 105.50(96.25- 4.19(3.68-4.59)
119.75)

Higbir Sey 25 105.00(86.00- 4.00(3.60-4.19)
120.50)

Test istatistigi ¥?=14.049, p=0.001  ¥?=17.922,

p=0.000

Ameliyathaneden Cikis1 Hatirlama Durumu

Agik net 67  119.00(105.00- 4,50(4.12-4.83)
128.00)
Belirsiz 27 103.00(90.00- 3.83(3.54-4.17)
115.00)
Hicbir Sey 14 117.00(79.75- 4.10(3.76-4.33)
125.50)
Test istatistigi x*=8.784, p=0.012 ¥?=22.742,
p=0.000

Ameliyathanedeki Duygu Durumu

Iyi 55 120.00(105.00- 4.50(4.17-4.83)
129.00)
Orta 38  110.00(94.50- 4,02(3.62-4.39)
121.00)
Kotii 15  98.00(76.00-122.00)  4.00(3.54-4.25)
Test istatistigi ¥*=7.400, p=0.025 ¥*=18.493,
p=0.000

Tedavi ve Bakimi Degerlendirme Durumu

Tyi 23 122.00(107.00- 4.37(3.96-5.96)
136.00)
Orta 65  113.00(99.00- 4.33(3.87-4.71)
124.00)
Kotii 20 103.50(81.50- 4.00(3.65-4.25)
121.25)
Test istatistigi x*=8.259, p=0.016 x*=8.315,
p=0.016

Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon
KPHBS Toplam Puam - PKO Toplam Puam
r=0.400**, p=0.000

z: Mann Whitney U testi, % Kruskal Wallis Testi, CAA: Ceyrekler
arast aralik

KPHBS: Kaliteli Perioperatif Hemsgirelik Bakim Skalasi, PKO
Perianestezi Konfor Olgegi, s Spearman Korelasyon Analizi,
**p<0,01

TARTISMA

Ameliyat siirecindeki hemsirelik bakiminda hemsire,
hasta ameliyathaneye girdigi anda hasta savunucusu
roliinii kullanarak hastanin konforunun, giivenliginin

saglanmasinda, mahremiyetinin, sayginliginin,
psikolojik ve fizyolojik durumunun korunmasinda,
cerrahi  alanin  kontrolinde, asepsi ilkelerinin

sirdiiriilmesinde ve dogru hasta pozisyonlarinin
verilmesinde hasta  gereksinimlerini  bir  temele
dayandirarak yiiriiten uzman kisidir. Tim rol ve
sorumluluklarint1 g6z Oniinde bulundurarak hastanin
bakim gereksinimlerini karsilar. Bu yilizden ameliyat
stirecindeki hemsirelik bakimi olduk¢a 6nemlidir (3,14).

Arastirmada hastalarin ameliyat oncesinde %51,8’inin

ameliyat-tedaviye iligkin korku yasadigi saptandi.
Ozbayrr ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada da
hastalarin %62,13"linlin ameliyat oncesinde

gegirecekleri cerrahi girisime iligkin endise yasadiklar
bulunmustur (20). Ayrica yapilan diger ¢aligmalarda da
ameliyat Oncesinde hastalarin anksiyete diizeyinin
yiiksek oldugu saptanmustir (21-23). Sonuglar cerrahi
girisim Oncesi hastalarin anksiyete deneyiminin yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada ameliyathanede hastalarin  %63,8’inde
islime ve titreme gorildiigli saptandi. Ortopedi
ameliyati ge¢iren hastalar ile yapilan bir ¢aligmada
hastalarda hipotermi goriilme sikligimin fazla oldugu
belirtilmistir (24). Yine Aksu ve arkadaglarinin
ameliyathanede yaptiklart ¢alismada da hipotermi
insidanst %45,7 bulunmustur (25). Calisma sonuglari
ameliyathanede hipoterminin sik olarak goriildiigiinii
ortaya koymaktadir. Hipotermiye yonelik gerekli
onlemlerin alinmast ile hipotermi insidansi azaltilabilir
(26).

Arastirmada hastalarin %52,8’1 ameliyat hakkinda bilgi
almadigimi belirtti. Ortopedi hastalarinda ameliyat
Oncesi egitimin degerlendirildigi bir meta analizde
ameliyat Oncesi yapilan egitimin anksiyete ve bilgi
diizeylerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (27).
Yapilan diger caligmalarda ameliyat Oncesi egitim
verilen hastalarda tedaviye uyum ve memnuniyet
diizeyinde artig, ameliyat sonrasi donemde fizyolojik ve
psikolojik iyilesme, bagimsiz rol ve fonksiyonlarda artig
goriiliirken, anksiyete, hastanede kalig siiresi ve
ameliyat sonrast komplikasyonlarda azalma goriilmiistiir
(4,28-31). Bu calismalarin sonuglarimt da gbz Oniinde
bulundurarak ameliyat Oncesi bilgi eksikligini
gidermeye ve gerekli egitimlerin yapilmasina yonelik
hasta gereksinimleri de dikkate alinarak hemgsirelik
girisimleri uygulanmalidir.

Arastirmada hastalarin en fazla derlenme {initesinde
yasadiklarini ve ameliyathaneden ¢ikiglarini
hatirladiklart ~ saptandi.  Hastalarin  ameliyathaneye
gelmeden Once, ameliyathanede anesteziye iliskin ve
tedaviye iliskin korku yasadigi bulundu. Ozbayir ve
arkadaglarinin  ¢aligmasinda, hastalarin  %21,58’inin
ameliyathaneyi  korkung, %20,68’inin 151kli  ve
lambalarin oldugu bir yer olarak hatirladiklar1, %71,45’1
ameliyathane trafigini normal buldugu, %93,20’si
ameliyat sirasinda 1s1k, ses vb. durumlardan rahatsiz
olmadigi belirlenmistir (20). Arastirma bulgular
literatiire  benzerdir. Hastalara ameliyat 0Oncesi
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ameliyathaneye yonelik egitimlerin yapilmasi yararh
olabilir.

Arastirmada KPHBS puan ortalamasi 111,19+21,38
olarak saptandi. Eyi ve arkadaslarinin caligmasinda
KPHBS puan ortalamast 124,79+2596 olarak
belirlenmistir (15). Baska bir ¢alismada KPHBS puan
ortalamasi 101£15,5 olarak bildirilmistir (22). Donmez
ve Ozbayrr’m yaptigi calismada ise KPHBS puan

ortalamas1  128,2+1,270larak  saptanmustir ~ (17).
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda KPHBS puan
ortalamasi bu c¢aligmay1 destekler nitelikte olup
hastalarin ~ ameliyathanede  aldiklar1  hemygirelik
bakiminin  kalitesini  yiiksek olarak algiladiklar
diigiiniilebilir.

Aragtirmada PKO toplam puan ortalamasi 4,26+0,58
olarak bulundu. Ustiindag ve Eti Aslan'in calismasinda
PKO puan ortalamasi 5,06+0,50 olarak belirlenmistir
(19). Yine ameliyat geciren hastalarda konfor diizeyini
etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢aliymada PKO
toplam puan ortalamasi 4,82+0,61 bulunmustur (32).
Giircayir ve Karabulut’'un kalga protezi ameliyati
planlanan hastalara verilen egitimin ameliyat sonrasi
konfor diizeyine ve giinlilk yasam aktiviteleri {izerine
etkisinin incelendigi calismada PKO toplam puan
ortalamasi  girisim  grubunda  4,93+0,66 olarak
bildirilmistir (33). Arastirmadaki PKO toplam puanlar
literatiire benzerdir. Hastalarin konfor diizeyi iyi olarak
degerlendirilebilir.

Aragtirmada KPHBS puanlari artarken PKO puanlarinin
da arttig1 belirlendi. Ameliyat siirecinde verilen kaliteli
ve profesyonel hemsirelik bakimi hastalarin konforunu
arttirmistir.  Ameliyat silirecinde hasta konforunu
arttirmaya yonelik nitelikli hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasinin yararli oldugu agiktir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma Tiirkiye’nin bati bolgesindeki bir iiniversite
hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine
bagvuran ve ameliyat yapilan hastalar ile yiiriitiildii.
Dolayisiyla arastirma sonuglart yalnizca bu 6rneklem
grubundaki 6zellikleri tagiyan hastalara genellenebilir.
Ayrica aragtirma verileri yiiz ylize goriisme yOntemi
kullanilarak  toplandigindan, verilerin  giivenirligi
goriismecilerin verdigi bilgiler ile sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda hastalarin aldiklar1 hemsirelik
bakim kalitesini 1iyi olarak degerlendirdikleri ve
ameliyat siirecindeki konfor diizeylerinin orta derecede
oldugu saptandi. Ayrica hemsirelik bakim kalitesinin
hasta konforunu arttirdig1 belirlendi. Konfor diizeyini
arttirmak igin cerrahi hemsirelerinin hastalarin bireysel
ozelliklerini gz Onilinde bulundurarak girigsimleri
planlamalari ve kurum politikalarinin gelistirilerek
hemsirelerin bilgi, deneyim ve tecriibelerinin arttirilmasi
hedeflenebilir. Ayrica aragtirma sonucunun

genellenebilmesi i¢in daha biiyiik orneklem sayisi
planlanarak arastirmanin yapilmasi dnerilmektedir.
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