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Oz

Bu aragtirmanin amaci; Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde ameliyat olacak
hastalarin yakinlarinin, bilgi gereksinimlerinin ve bilgilendirilme durumlarinin
belirlenmesidir. Arastirma tanimlayict — kesitsel arastirma tasarimina uygun olarak
yapilmigtir. Arastirma evrenini, Gazimagusa Devlet Hastanesi ameliyathane
linitesinde ameliyat olacak hastalarin yakinlar1 ve Orneklemini ise, etik kurul izni
alindiktan sonraki 4 aylik siirede (15.02.2017 — 15.06.2017) ameliyat olan, arastirma
yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olan ve bilgilendirilmis onam
formunu imzalayan 106 hastanin yakinlar1 olusturmustur. Veriler; ‘‘Hastalarin
Yakinlarinm Tanitici Ozellikleri ve Hastalarin Yakinlarin Bilgi Gereksinimleri ve
Bilgilendirilme Durumlarin1 Igeren Anket Formu’’ kullanilarak arastirmaci
tarafindan hastane ortaminda, hastas1 ameliyatta olan hastalarin yakinlar ile yiiz yiize
goriisme yapilarak toplanmustir. Arastirmada verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde ytizdelik frekans testi kullanilmigtir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore; hastalarin yakinlarmin %46.2'si 50-
65 yas grubunda, %75.8'" erkek, %83.9'u evli, %39.6's1 okur-yazar degil veya ilkokul
mezunu ve %39.6's1 ev hanimidir. Hastalarin yakinlarinin ameliyata iliskin bilgi alma
durumlart incelendiginde, %92.5'inin bilgi aldiklar1 ve bilgi kaynagi olarak
%97.9’unun hekimi ifade ettikleri ve tamaminin, bilgiyi s6zel olarak almak
istedikleri saptanmistir. Hastalarin yakinlarinin yaridan fazlasinin %54.5°1, ameliyat
sonrast; %17.0’sinin ameliyat siras1 ve %38.5’inin de ameliyat dncesi doneme iliskin
bilgi alma gereksiniminin oldugu belirlenmistir. Hastalarin yakinlarina, ameliyat
Oncesi, sirast ve sonrast donemde bilgi verilmesi gereken konular verilip,

bilgilendirilme durumlar1 ve bilgiyi kimden aldiklar1 soruldugunda ise, gereksinim



duyduklar1 bilgilerin ve bilgiyi hekimden almak isteme oranlarinin ¢ok yiiksek
oldugu saptanmistir. Cerrahi girisim uygulanacak hastalar icin bilgi alinacak ve bilgi
alinan tek saglik profesyonelinin hekim oldugu saptanmaistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; cerrahi hemsirelerinin temel sorumluluklart olan
ve hastanin cerrahi girisim i¢in bagvurmasiyla baslayan, ameliyat 6ncesi hazirlik,
ameliyat sonrast bakim, taburculuk planlamasi ve bu asamalara yonelik hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi konusunda, hemsirelerin bilgilerinin gelistirilmesi ve

siirekli egitimlerle, giincellenmesi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Yakii, Bilgi Gereksinimi, Bilgilendirilme Durumu,

Cerrahi Hemsiresi



ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the information needs of the
relatives of the patients to be operated on at Gazimagusa State Hospital well as their
state of being informed. The study was conducted in compliance with a descriptive —
cross-sectional design. The population consisted of the relatives of the patients to be
operated on at Gazimagusa State Hospital, while after receiving permission from the
board of ethics, the sample consisted of relatives 106 of the patients who had
operations in a 4-month period (15.02.2017-15.06.2017) who had the ability to
understand and respond to the instructions of the study and signed informed consent
forms. The data were collected by the researcher in the hospital environment via face
to face interviews with the relatives whose patients were in operation using the
“Questionnaire Form for Descriptive Characteristics of Patient Relatives and Their
Needs for Information and Their State of Being Informed”. Ethics Board approval
was received for conducting the study. Percentages and frequency test were used to
analyze the data.

According to the data obtained in the study 46.2% of the relatives were in the
age range of 50-65, 75.8% were male, 83.9% were married, 39.6% were illiterate or
primary school graduates and 39.6% were housewives. When the states of the
relatives of being informed were investigated, it was found that 92.5% received
information and 97.9% of the participants stated the doctor as their source of
information, while all participants stated that they would like to receive information
verbally. More than half of the relatives of patients (54.5%) stated they needed
information for the post-operative period, while 17.0% said they needed information

for the period during the operation and 8.5% said they needed information about the



pre-operation period. When the relatives were provided with the subjects they need
to be informed about in the periods before, during and after operations and they were
asked about their state of being informed and from whom they received information,
it was found that they had very high rates of information they needed and wishes to
receive information from the doctor. It was found that the only healthcare
professional who was stated to provide and have provided information for patients to
be operated on was the doctor.

In the light of these results; it is recommended to improve the knowledge of
nurses and update it through continuous training for planning preparations before
operations, post-operative care and discharging, and informing the patient and their

relatives regarding these stages.

Keywords: patient relative, need for information, state of being informed, surgical

nurse.
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Bolum 1

GIRIS

Cerrahi girisimler, yasam1 giliven altina alan uygulamalar olmakla birlikte,
ameliyat olacak hasta ve yakinlari icin stres olusturmaktadir. Hastaneye yatma,
ameliyat olma gibi durumlar, bireyin kendi yeterlik ve sagligina kars: tehlike olarak
algilanan  olumsuz  deneyimlerin  yasandigi gecici bir donem olarak
degerlendirilmektedir (1). Cerrahi girisimler, hasta i¢cin hem fizyolojik hem de
psikolojik travmadir ve bedendeki tiim sistemleri etkilemektedir. Cerrahi girisim,
hastalarin  biliylik bir ¢ogunlugunun bilinmeyen korkusu yasamasina neden
olmaktadir. Hastalar, ameliyatin yararli oldugunu bilmelerine ragmen ameliyatin
risklerinden dolay1 korku hissederler, endise duyarlar. Bu siiregte hastalarin korku
yasamasina neden olan diger durumlar; ameliyat sonrasi deneyimleyecegi agri,
kanser olma olasilig1, bir organin kaybi, 6liim riski, anestezi komplikasyonlari, isini
kaybetme riski, sevdiklerinden ayrilma, gilinlilk yasam aktivitelerinden uzak kalma
olarak sayilabilir (2, 3).

Literatiirde yer alan caligmalarda, ameliyat oncesinde etkili iletisimin, hasta
ve yakinlaria verilecek emosyonel destek ve etkin egitimin, iyilesme siirecini
hizlandirdig1, ameliyat olacak hastalarin yakinlarmin bilgilendirilmelerinin hastanin
anksiyetesini de azalttig1 belirtilmektedir (4, 5). Aygiil ve Ulupmar’in (2012)
calismasinda, hasta yakinlarinin % 67.6’sinin ameliyat oncesinde bilgilendirildigi ve
hastalarin tamamina yakminin (% 99.6), bu bilgilendirmenin iyilesme siireclerini

hizlandirdigini ifade ettikleri belirtilmistir (6).



Cerrahi girisim sonrasi siklikla deneyimlenen agri, yorgunluk ve cerrahi
yaradan dolay1 bireyin kendi bakimini saglama yetenegini olumsuz etkilemektedir.
Cerrahi girisim uygulanan hastalara, girisim sonrasi verilen tedavi ve bakimin amaci;
komplikasyonlar1 6nlemek ya da en aza indirmek, hastanin sagligini en iist diizeyde
siirdiirmektir. Cerrahi girisim uygulanacak hastada ameliyata bagl gelisebilecek
risklerin ayrintili olarak degerlendirilmesi ve bakimin planlanmasi gerekmektedir
(7, 8).

Yapilan c¢alismalarda hastalarin hastaliklarina fiziksel ve psikolojik yonden
uyum saglamada giicliik ¢ektikleri ve hastaneye yattiklar1 zaman aile liyelerinden en
az birinden destek aldiklarinda kendilerini daha rahat hissettikleri belirtilmistir (9,
10).

Ameliyat olacak hastanin tedavi ve bakiminda, multidisipliner ekip tarafindan
uygulanacak biitlinclil yaklasim esastir. Multidisipliner ekipte cerrah, hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve cerrahi girisimle ilgili diger brans uzmanlar1 yer
almaktadir. Hemsireler diger saglik profesyonellerine gore hasta ve ailelerine daha
yakin olduklarindan ve onlarla daha sik ve siirekli bir iletisim kurduklarindan, hasta
bakiminda olumlu fark yaratabilmede Onemli bir konumdadirlar. Bitincul
yaklasimda hasta; fizyolojik, psikolojik, sosyo-ekonomik yonden ve yasadigi gevre
ve yakinlariyla birlikte degerlendirilmektedir (11, 12, 13).

Ameliyat Oncesinde uygulanacak bilgilendirme, hasta bakimi i¢in Onemli
hemsirelik girisim ve sorumluluklarindan biridir. Hastalarin bilgi gereksinimlerinin
karsilanmasi, hasta bakim sonuglarmmin da bir gostergesidir. Cerrahi girisim
oncesinde gergeklestirilecek hasta egitimlerinde hasta yakinlarinin da yer almasi

gerekmektedir (14, 15, 16).



Ameliyat oncesinde hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi bir ekip isidir. Bu
ekipte hemsire, hasta ve yakinlari ile daha yakin ve uzun siire iletisimde olan saglik
profesyoneli olarak, hasta ailelerinin bilgilendirilmesinde de iyi bir konumdadir (17,
18).

Kutlu ve Cetinkaya (2004) tarafindan yapilan bir calismada, hemsirelerin %
92’sinin hasta ve ailesinin ameliyat 6ncesi hastalik, ameliyat siireci (ameliyat 6ncesi,
sonrasi) konusunda bilgilendirildigini ve bu bilgilendirmenin g¢ogunlukla hekim
tarafindan verildigini belirtmislerdir. Ameliyat Oncesi hastanin bilgilendirilmesi,
hastada korku, anksiyete ve stresin azaldigi ifade edilmistir (17). Ameliyat olacak
hastalarin yakinlarinin cerrahi girisimin her bir evresinde hastaya nelerin
uygulanacagimi bilmeleri hastanin fiziki ve psiko-sosyal yonden kendini daha iyi
hissetmesine ve ameliyat sonuglarina olumlu katki saglayacagi; ayrica hasta ve hasta
yakinlarinin yanlis anlasilmalarinin diizeltilmesi bakimdaki rol ve sorumluluklarini
kavramalarina yardimci oldugu belirtilmektedir (19, 20).

Cerrahi girisim gecirecek hasta ve yakinlarmin anesteziye, cerrahi girisime,
ameliyat sonrasi belirlenecek taniya, gelisebilecek komplikasyonlara yonelik korku
ve endise yasamaktadirlar. Yapilan ¢alismalarda hasta ve yakinlarinin bu zorluklar
yenebilmesinde bilgilendirilmenin 6nemli rolii oldugu saptanmistir.  Ameliyat
oncesi, sirast ve sonrasi hastalarda gelisebilecek komplikasyonlara iligkin hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi onerilmektedir (21, 22).

Cerrahi girisim gegirecek olan hastalara ve hasta yakinlarina; ameliyat 6ncesi
tant islemleri, hazirliklari, tedavileri, gerekli malzemeleri, anestezi yontemi,
ameliyat siresi, gelisebilecek komplikasyonlari, ziyaret saatlerini, hasta yaninda

kalabilecekleri siireyi, hasta ameliyattayken yakinlariin beklemeleri gerektigi salon



ve sonrasinda gerekli bilgileri edinmeleri, ameliyata baglh olusabilecek girisimlere
bagl tiip, dren, sonda vs. uygulanacak bakim olarak siralanabilir (23).

Ameliyat 6ncesi donemde, hastaneye yatis ve cerrahi girisim hakkinda hasta
ve ailesinin bilgilendirilmesi onlarin sorun olarak gordiigii bir¢ok seye aciklik
getirebilmekte ve endiselerini azaltmaya yardimci olmaktadir. Ayn1 zamanda bu
durum cerrahi girisimin basarisina olumlu katkida da bulunmaktadir (24). Hasta
yakinlarinin ~ glinliik  yasam  aktivitelerini  yerine  getirebilme konusunda
bilgilendirilmesi, giinliikk yasam aktiviteleri gerekli gormeleri ve GYA konusunda
olumlu diisiinmelerini de etkilemektedir. Bu nedenle tedavi ve bakimin devamlilig
icin kisitlamanin gerekli oldugu durumlarda, kendisinden onam alinamayan
hastalarin  yakinlar1  bilgilendirilerek onamlarinin alinmasi, gerektigi ifade
edilmektedir (25, 26).

Hemsirelerin ameliyat olacak hasta ve yakinlarina verilecek egitimde;
ameliyat icin hastaneye gelme zamanlari, katt ve sivi kisitlamasi, barsak ve cilt
temizligi konusunda, hastalarin kullanmakta oldugu ya da kullanacagi ilaglar
konusunda, ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar agisindan, pansuman
ve yara bakimi konusunda, ameliyat sonras1 diyetiyle ilgili bilgileri konusunda,
ameliyat sonrasindaki agriyla bag etme yontemlerine iliskin bilgi, derin solunum ve
Oksuruk egzersizleri, ekstremite ve donme hareketlerinin az oranda bilgi verildigi
saptanmugstir (27, 28).

Badner ve ark. (1990) yaptiklar1 arastirmada elde edilen sonuglara gore:
Hastalarin %83’iinlin korku, endise ve tedirginlik yasadiklari; hasta ailelerinin
%15’inin ameliyatin sonuglarini; %14’{iniin ameliyata iliskin olusabilecek riskleri;

%11 inin hastaligin nedenini 6grenmek istedikleri belirlenmistir (29).



Cerrahi girisim Oncesi hastalarin %52’sinin, hasta ailelerinin %60’ 1mnin bilgi
aldig1 ve bu bilgiyi cogunlukla hekimlerden aldig1 saptanmistir. Hasta ve ailelerinin
aldiklar1 bilgiler arasinda, hastanin ameliyata alinma nedeni ve ameliyat olacak
hastalarin yakinlarinin bu donemde yapilacak hazirliklarin  neler oldugunu
bilmelerinin dncelikli olarak yer aldig1 belirlenmistir (29).

Ameliyat dncesi hasta egitimine yonelik Uzun (2000) yaptig1 bir ¢alismada
doktorlarin  %84.1°inin, hemsirelerin de %47.8’inin hastalara kendini tanittigi,
%66.7’sinin ameliyata iligkin bilgi verildigi, %66.7’sinin ameliyattan sonra beslenme
konusunda bilgilendirildigi, %44.9’unun ameliyat sonrasi agri hakkinda
bilgilendirildigi, %55.1’inin ameliyat sonrasinda izlenecegi klinik hakkinda
bilgilendirildigi saptanmistir. Ayni ¢aligmada, hastalarin ameliyat sonrasi, hastane
kurallar1 hakkinda bilgilendirildigi (%44.9), degerli esyalarini evde birakma (%66.7)
gibi konularda bilgilendirildigi belirlenmistir. Arastirmada, hastalarin %42.0’sinin
hem hekim hem de hemsire tarafindan bilgi aldig1 ve ameliyat 6ncesinde hastalara
uygulanan egitimin hasta gereksinimlerine goére planlanmasi, bu gereksinimlere
yonelik egitim materyalleri gelistirilerek (brosiir, video vb.) etkili bir sekilde bilgi
almalarinin saglanmasi 6nerilmistir. Cerrahi girisimler dncesinde etkin bir egitimin
planlanabilmesi i¢in hastanin oldugu kadar yakinlarmin da bilgilendirilme durum ve
bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi 6nemlidir (30).

Yapilan calismalarda hemsireler tarafindan verilen egitimlerde; hasta ve
yakinlarin1 egitimlere dahil ettikleri, egitim uygularken hasta ve ailesinin bireysel
oOzelliklerini, dini ve kiiltiirel inanglarii dikkate almalari, hastanin ailesi ya da
yakinlarinin ameliyat Oncesi verilecek egitimlere dahil edilmeleri, uygulanan
egitimlerde hasta ve yakinlarimin bireysel ozellikleri gbz Oniline alinarak egitim

verilmesi, istenilen hedefe ulasmasini ve hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmasi



acisindan olumlu sonuglar ortaya cikardiklari tespit edilmistir. Hastalara verilen
egitimlerde tutulan kayitlar egitimin siirekliligini ve ekip tiyeleri arasinda isbirligi
saglanmasini, egitimin kaydedilmesini ve egitimin plan ve programinda olusan
eksikliklerin karsilanmasi amaglanabilmektedir (31, 32).

Yapilan caligmalarda hasta ve hasta ailelerine destek saglayacak
organizasyonun saglanmasi ve bu organizasyonda profesyonellerin sorumluluk
almalari, durum ne kadar acil olursa olsun, hasta ve ailelerinin ameliyat 6ncesi
donemde bilgilendirilmeleri, bilgiye wulasabilecekleri kaynaklarin kapsaminin
genisletilmesi, ameliyat siiresince bilgi alabilmelerini saglamak gerekmektedir.
Bekleme salonu olmayan hastanelerde bekleme salonlarinin olusturulmasi ve bu
duruma yo6nelik hasta ve ailelerinin goriis ve Onerilerine yer verilmesi gerekmektedir
(33, 34).

Bu calismada, ameliyat olacak hastalarin yakinlarinin bilgi gereksinimleri ve
bilgilendirilme durumlar1 belirlenerek, ameliyat Oncesi egitim programlarinin
gelistirilmesinde ve hasta ailelerine destek saglayacak organizasyonlarin
gerceklestirilmesinde bu verilerden yararlanilmasi amaglanmustir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Gazimagusa Devlet Hastanesi’'nde ameliyat olacak
hastalarin  yakinlarinin, bilgi gereksinimleri ve bilgilendirilme durumlarini

belirlemektir.
1.2 Arastirma Sorulari

S1: Ameliyat olacak hastalarin yakinlarimin almak istedikleri bilgiler
nelerdir?

S2: Ameliyat olacak hastalarin yakinlarinin bilgilendirilme durumu nedir?

S3: Ameliyat olacak hasta yakinlarinin bilgi kaynaklar1 nelerdir?



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Cerrahi Deneyim (Perioperatif Dénem) ve Birey Uzerine Etkileri

Asamalan

Cerrahi deneyim, hastaya ameliyat gerektiginin bildirilmesiyle baslayip,
ameliyat donemini ve hastanin ameliyat sonrasi normal aktivitelerine doniinceye
kadar olan iyilesme donemini kapsar. Cerrahi deneyim {i¢ asamada gerceklesir: (1)
Ameliyat oncesi (preoperatif), (2) Ameliyat sirasi (intraoperatif) ve (3) Ameliyat
sonrast (postoperatif). "Perioperatif” kelimesi, {ic asamay1 da kapsamaktadir. Cerrahi
(perioperatif) hemsireleri, cerrahinin ii¢ asmasindaki hemsirelik bakimini vermekten
sorumludurlar. Cerrahi girisim biiyiik ya da kiigiik, acil ya da planlanmis olsun,
hastayr hem psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler. Her ameliyat kendine 6zel
sorunlar yaratabilir. Bunun yani sira, ameliyatin hasta iizerinde bazi1 genel etkileri
vardir. Bu etkiler: ameliyata karsi stres tepkisinin olugmasi, enfeksiyona karsi
direncin azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarinin bozulmasi,
beden imajinin ve yasam tarzinin degismesidir (35).

Stres tepkisi, ¢esitli fizyolojik ve psikolojik stresorlerin neden oldugu
bedendeki noro-endokrin degisimleri ifade etmektedir. Ameliyata bagl stres
tepkisinin gorulmesi hem anksiyete, bilinmeyen korkusu gibi psikolojik nedenler,
hem de kan kaybi, anestezi, hareketsizlik gibi fizyolojik nedenlere baglidir.

Ameliyat sonrasi stres tepkisi, stresorlerlerin goriilme orani ile iliskilidir (36).



Ameliyat icin hastaneye yatan bireylerde orta derecede stres gorilebilir.
Ameliyat olmak icin beklemek, ameliyat 0Oncesinde ndéro-endokrin tepkinin
gelismesine ve bu durumun bireylerde hem fizyolojik (kalp hizi ve kan basmicinin
artmasi) hem psikolojik olarak (istahsizlik, halsizlik vb.) davranis degisikligi belirti
ve bulgularinin goriilmesine neden olabilir. Ameliyat sonras1 donemde kanamanin
gorulmesi 6nemli bir stresérddr (37).

Cerrahi girisim, hastada stres tepkisinin goérilmesinin énemli nedenlerinden
biridir. Cerrahi travma, hipotalamus yoluyla hipofizi ve sempatik sinir sistemini
uyararak bazi hormonlarin salinmasina ve bu hormonlarin etkisi ile bazi
kardiyovaskiiler ve metabolik degisikliklerin gérilmesine neden olur (38).

2.1.1 Ameliyat 6ncesi (Preoperatif)

Ameliyat Oncesi donem, hastanin ya da yakininin ameliyatin gerektigi
konusunda bilgilendirilip, ameliyat kararmin alinmasiyla baslayip, hastanin
ameliyathaneye gonderilmesiyle sona erer.

Ameliyat oncesi donem hastanin, ameliyat i¢in fiziksel ve psikolojik olarak
hazirlanmasin1 kapsayan donemdir. Ameliyat oncesi donemin uzunlugu, hastanin
durumuna ve uygulanacak ameliyata gore degisir (39).

Ameliyat 6ncesi donemde tani ¢aligmalari ve tibbi degerlendirmeler yapilir.
Ameliyat 6ncesi donemde yapilan kapsamli degerlendirme, hastaya uygulanacak
bakim planinin hazirlanmasinda kullanilir.

Ameliyat oncesi asamadaki hemsirelik faaliyetleri hasta destegi, egitimi ve

ameliyata iligkin hazirliklara yoneliktir (40).



2.1.2 Ameliyat Sirasi (Intraoperatif)

Bu donem, hastanin ameliyathaneye alinmasiyla baglayip, hastanin cerrahi
girisimi tamamlanip, ayilma {nitesi, yogun bakim iinitesi ya da cerrahi servisine
gonderilmesiyle sonlanir (41).

Bu dénemde hastanin cerrahi girisim hazirlig1 yapilir, anestezi uygulanir ve
cerrahi girisim gerceklestirilir.

Ameliyat siras1 donemde, enfeksiyonun Onlenmesine, anestezi ve cerrahi
girisim nedeniyle gelisebilecek fizyolojik tepkilerin, yakin izlemine yonelik bakim
faaliyetleri dnemlidir (42).

2.1.3 Ameliyat Sonrasi (Postpoeratif)

Ameliyat sonrast donem, hastanin ayilma ya da yogun bakim {initesinden
cerrahi servisine alinmasiyla baslayip, taburcu oluncaya kadar siirer. Ameliyat
sonrast donemin uzunlugu, hastanin durumuna ve uygulanan cerrahi girisime gore
degisiklik gosterir (43).

Gilinlimiizde cerrahi girisimlerin biiyiik bir kismi gilintlibirlik cerrahi
kapsaminda gerceklestirilmektedir. Hastalar, ameliyat olduklar1 ayn1 giinde, taburcu
olurlar. Bu iinitelerdeki cerrahi hemsirelerinin, cerrahinin ii¢ dénemine de yonelik
bakim vermeleri gerekmektedir. Bu merkezlerde ameliyat sonrasi donemde
hemsirelik aktivitelerinin, hastanin fizyolojik sistemlerinin desteklenmesine, hasta ve

yakinlarinin etkin bir sekilde bilgilendirilmesine yonelik olmas1 6nemlidir (44).
2.2 Cerrabhi (perioperatif) Hemsireligi
Cerrahi (perioperatif) hemsireligi, onceleri ‘ameliyathane hemsireligi’ olarak

ifade edilirdi. Bu terim ameliyathanede, ameliyat sirasindaki uygulanan hemsirelik

bakimini kapsamaktadir (26).



Cerrahi hemsirelerinin bakim sorumluluklari, ameliyat oncesi ve sonrasi
bakimi da kapsadigindan perioperatif teriminin kullanilmasi, cerrahinin ii¢ agamasini
da icerdigi i¢in daha uygun bulunmustur. Ameliyathane Hemsireleri Birligi (AORN)),
1999 yilinda, birligi temsil ‘AORN’ harflerini degistirmeden ismini, ‘Perioperatif
Kayitli Hemsireler Birligi’ olarak degistirmistir. Cerrahi (perioperatif) hemsiresi;
hastanin, hem cerrahi girisime yonelik bakim gereksinimini, hem de cerrahi slre¢
boyunca genel bakim gereksinimlerini karsilamaktan sorumludur (45).

AORN tarafindan Onerilen, Hasta Odakli Perioperatif Bakim Modelinde,
cerrahi hemsiresinin 6nemle lizerinde durmasi gereken dort alan - hasta giivenligi,
fizyolojik yanit, davranigsal yanitlar ve saglik sistemi-olarak tanimlanmaktadir (46).

Cerrahi hemsgireleri, hasta bakimini, hemsirelik siireci dogrultusunda
uygulamaktadirlar. Cerrahi ya da diger invaziv girisim uygulanan hastalarin bakim
gereksinimlerini karsilamak i¢in; hasta degerlendirmesi ve bakim planlamasi
yaparlar, planlanan bakimi uygular ve bakim sonuglarini1 degerlendirirler. Planlanan
bakim bireye 6zel olmali ve bakimin fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kultirel
yonlerini de kapsamalidir (47).

Cerrahi hemgireliginin amact; hastanin cerrahi girisimden Onceki iyilik
durumuna es ya da daha iist diizeyde bir saglik durumuna kavusmasi icin, hasta ve
ailelerine destek olmaktir. Cerrahi hemsirelerinin {i¢ temel sorumlulugu; hasta igin
kapsamli1 bir bakimi koordine etmek, hastaya dogrudan bakim saglamak, hastay1 ve
yakinlarini egitmektir (48).

2.2.1 Cerrahi (Perioperatif) Hemsirelik Rolleri
Cerrahi hemsireleri; midiir / yonetici, klinik pratisyen hemsire, sirkiile

hemsire, skrap hemsire, klinik uzman hemsire, egitim ve arastirma hemsiresi de
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dahil olmak iizere, c¢esitli roller {stlenir. Bu rollerde, cerrahi hemsiresinin
sorumluluklar1 arasinda asagida yazilanlar yer almaktadir :
» Cerrahi Oncesi, siras1 ve sonrasinda hasta degerlendirmesi
* Hastanin ve ailesinin egitimi 6gretimi
» Hasta ve aileye destek olma
* Hasta savunuculugu
* Cerrahi sirasinda skrap ve sirkiile hemsirelik
» Cevre kontroli
» Kaynaklarin etkin kullanimi
* Hasta bakimina iligkin faaliyetlerin koordinasyonu
« Saghk bakimi ekibinin diger tiyeleri ile etkin iletisim ve isbirliginin
saglanmasi
« Asepsinin strdirialmesi
* Hastanin fizyolojik ve psikolojik durumunun siirekli izlenmesi
* Yardimeci personelin denetimi
Cerrahi hemgirelerinin bireysel ve profesyonel gelisimlerine yonelik
sorumluluklar1 da vardir, bu sorumluluklar agagida yer almaktadir :
* Mesleki organizasyon faaliyetlerine katilim
* Cerrahi hemsireligini destekleyen, arastirma faaliyetlerine katilim
* Glncel ve gelecege yonelik uygulamalarin gegerligi ve arastirilmasi
» Bireysel ve cerrahi hemsireliginin gelisimi i¢in, siirekli egitim programlarina
katilma
* Hemsirelik 6grencileri ve meslektaslari i¢in rol modeli olma

* Diger cerrahi hemsirelerine danismanlik yapma ve onlar1 destekleme (49, 50).
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2.2.2 Cerrahi (Perioperatif) Hemsireligi Standartlari

Standart 1: Hastanin Durumunu Degerlendirme

Cerrahi  hemsireleri, cerrahi girisime yonelik hastanin  durumunu
degerlendirmek icin veri toplamaktadir.

Standart 2: Tam

Cerrahi hemsireleri, hemsirelik tanilarin1 belirlemek icin, degerlendirme
verilerini analiz eder.

Standart 3: Saghk Bakim Sonuclarim1 Belirleme

Cerrahi hemsireleri, hastaya 6zgii olan saglik bakim sonuglarini tanimlar.

Standart 4: Planlama

Cerrahi hemsireleri, istenilen saglik bakim sonuclarina ulagsmak icin hastaya
6zel bir bakim plan1 gelistirir.

Standart 5: Uygulama

Cerrahi hemsireleri, gelistirdikleri bakim planini uygular.

Standart Sa: Bakim Koordinasyonu

Cerrahi hemsireleri, hastanin bakimini cerrahinin, tiim asamalarinda siirekli
olarak koordine eder.

Standart Sb: Saghk Egitimi - Saghgin Gelistirilmesi

Cerrahi hemsireleri, tam bir iyilik durumunun gelismesini ve giivenli bir
ortami destekler.

Standart 6: Degerlendirme

Cerrahi hemsireleri, hastanin istenilen saglik bakim sonuglarina ulagma
stirecindeki, ilerlemesini degerlendirir.

Standart 7: Uygulama Kalitesi
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Cerrahi hemsireleri, hemsirelik uygulamasinin kalitesini ve uygunlugunu
sistematik olarak degerlendirir.

Standart 8: Egitim

Cerrahi hemsireleri, uzmanlasmaya yonelik bilgi ve beceri egitimi alir ve bu
egitimleri stirdiiriir.

Standart 9: Mesleki Uygulamay1 Degerlendirme

Cerrahi hemsireleri, mesleki uygulamalarini, glincel mesleki uygulama
standartlari, kurallar1 ve diizenlemeleri baglaminda degerlendirir.

Standart 10: Etkilesim

Cerrahi hemsireleri, meslektaglar1 ve diger saglik calisanlar ile etkilesir ve
mesleki gelisimlerine katkida bulunur.

Standart 11: Isbirligi

Cerrahi hemsireleri, profesyonel hemsirelik uygulamasinda hasta ve hastanin
bakimindan sorumlu olan yakiniyla isbirligi yapar ve destek personelleri belirler.

Standart 12: Etik

Cerrahi hemgireleri, karar ve eylemlerinde etik ilkeleri esas alirlar.

Standart 13: Arastirma

Cerrahi hemgireleri, arastirma bulgularini uygulamaya koyarlar.

Standart 14: Kaynak Kullanim

Cerrahi  hemgireleri, hasta bakiminin planlanmasi, sunulmasi ve
degerlendirilmesinde, maliyetin yani sira giivenlik, etkinlik, verimlilik ve g¢evre ile
ilgili faktorleri g6z oniine alir.

Standart 15: Liderlik

Cerrahi hemsireleri, meslek ve mesleki uygulama ortaminda liderlik saglar

(47,51, 52, 53).
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2.3 Cerrahi Ekibin Onemi

Cerrahide giivenli hasta bakiminin saglanmasi ve istenilen hasta bakim
sonuglarma ulasilmasinda cerrahi ekip lyelerilerinin arasinda etkili iletisim ve
koordinasyonun saglanmasi onemlidir. Cerrahi ekibin uyumlu ¢alismasi ve ekibin
etkili iletisiminin saglanmasinda, ekibin vazgecilmez iiyesi olan hemsirenin rolii
onemlidir (54).

Cerrahi ekip i¢indeki etkili iletisimin, saglik hizmetinin sunulmasindaki
bosluk ve tekrarlarin ortadan kalkmasinda, hasta bakiminda siirekliligin
saglanmasinda, bakim kalitesinin artmasinda, maliyetin ve hastanin hastanede kalig
siiresinin azalmasinda 6nemli rolii vardir (55).

Cerrahide ekip calismasinin birgok yarari olmasimnin yaninda, saglik
Kuruluslarinda etkin ekip ¢alismasinin uygulamada yetersiz olmasi hasta bakimi ve
hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir. Manser (2009)’in hasta giivenliginde ekip
calismasini degerlendirdigi literatiir incelemesinde, saglik hizmetlerinin sunumunda
meydana gelen kaza ve diger beklenmedik olaylarda saglik profesyonellerinin ekip
calismast ve ekipteki iletisimin 6nemli rolii oldugu belirtilmistir. Etkin ekip
calismasiyla, cerrahide hata orani1 azalmaktadir. Cerrahi de etkin ve dogru iletisim
tekniklerinin kullanilmasi, saglik alanindaki diger alanlara gore daha fazla 6nem
tagimaktadir (56).

Saglik kuruluslarinda hasta ve calisan gilivenliginin saglanmasi i¢in saglik
ekibi i¢inde etkili iletisim tekniklerinin kullanilmasinin arttirilmasi gerekmektedir.
Gunimduzde, glniibirlik cerrahi uygulamalarinin giderek artmasi, cerrahi girisimlerde
ve anestezi yoOntemlerinde kullanilan yeni teknolojilere bagli olarak cerrahi
girisimlerde, daha c¢ok bdlgesel veya lokal anestezi teknikleri kullanilmaktadir.

Hastalar, cerrahi girisimlerde kullanilan bu yeni teknikler sayesinde uyanik
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kalmaktadir. Bu nedenle cerrahi hemsiresinin hastalar ile daha fazla iletisimde
bulunmasi gerekmektedir (57, 58).

Ameliyathane ekibi i¢inde olan hemsireler, cerrahi ekip ile diger birimler
arasinda bilginin aktarilmasi ve iletisimin saglanmasinda onemli rol oynarlar. Saglik
hizmeti verilirken hasta giivenligi birincil ©6ncelik tasimaktadir. Iletisimde
yetersizlikler ve aksamalardan dolay1 saglik hizmetinin sunulmasinda gelisen hatalar,
sakatlik ve 6liime neden olabilmektedir (59).

Etkin bir bakim i¢in, hasta ve yakinlarinin ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi
doneme yonelik bilgilendirilmesi ve verilmesi gereken bilgiler arasinda; cerrahi
girigsim Oncesi tani iglemleri, hazirliklari, tedavileri, ameliyat siiresi, alinmas1 gereken
malzemeleri, ameliyatin riskleri, ameliyatin ne zaman yapilacagi ve ne kadar
siirecegi, hasta yakinlarinin ameliyat asamasinda bekleyecekleri alan ve nasil bilgi
alacaklar1 ve hastalarini ne zaman ve nerede ziyaret edebilecekleri, ameliyat sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlari, hastaya uygulanacak tedavi ve kisitlamalarin neler
olacagi, hastanin ne zaman taburcu olabilecegi, evde uygulanmasi gereken tedavi ve
bakim, iyilesme siiresinin ne kadar olacagi, saglik kurulusuna kontrol i¢in ne zaman
basvurmasi gerektigi konular yer almaktadir (60, 61).

Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi bir ekip isi olmakla birlikte, hasta ve
ailesiyle daha yakin ve daha uzun siire iletisimde olan saglik profesyoneli olarak,
cerrahi hemsiresinin, hasta ve ailesinin bilgilendirilmesinde daha etkin sorumluluk
almasi1 gerekmektedir (62).

Cerrahi hastasina ameliyat oncesi ve sonrasi bakim cerrahi kliniklerinde
uygulanmaktadir. Cerrahi kliniklerindeki ekipte cerrah, hastanin gereksinimi

dogrultusunda uzman hekimler, hemsireler, fizyoterapist, diyetisyen, eczaci, psikolog
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ve sosyal calisan uzmani yer almaktadir. Her bir ekip iiyesi hastanin
gereksinimlerini, kendi uzmanlik alan1 dogrultusunda karsilamaktadir (63).

Cerrahi kliniklerindeki cerrahi hemsirelerinin sorumluluklari, hastanin cerrahi
girisim i¢in basvurmasiyla baslayip, ameliyat 6ncesi hazirligi, ameliyat sonrasi
bakimi ve taburculuk planlamasini kapsamaktadir. Cerrahi kliniklerindeki verilecek
biitiinciil (holistik) bakim, yani hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyokdlturel ve
ekonomik olarak degerlendirilip bu dogrultuda bakim verilmesini kapsamaktadir
(64).

Ekip calismasinda tercih edilen interdisipliner ekip yaklasimi olmalidir.
Interdisipliner ekip yaklasiminda ekip iiyeleri, her bir hasta icin birlikte toplanarak
hastanin gereksinimlerini ve uygulanacak tedavi ve bakimini belirler. Multidisipliner
ekip yaklagiminda ise, her bir ekip iiyesi hastayr kendisi degerlendirip, kendi
uzmanlik alani dogrultusunda hastanin tedavi ve bakimini yonlendirir (64).

2.3.1 Cerrahi Ekibin Uyeleri ve Sorumluluklar

Cerrahi hastasinin giivenli ve etkin bakimi, ekip calismasini gerektirir.
Istenilen hasta bakim sonuglarina ulasma, ekibin her bir iiyesinin becerilerini etkin
bir sekilde uygulama ve koordine etmelerine baglidir (65).

Ekip tiyeleri, cerrahiye yonelik sorumluluklarina gore gruplandirilabilir. Steril
ekip tyeleri, ellerini ve kollarim1 yikar, steril giysiler giyerler, steril aletler ve
malzemeler ile temas kurarlar ve steril alan (yani, cerrahi alan) i¢inde ¢aligirlar.
Ekibin "skrap" iiyeleri olarak anilir (66).

Steril cerrahi ekip iiyeleri; ilk sirada cerrah, cerrahi asistanlari, diger
cerrahlar, ve cerrahi hemsiresi(skrap hemsire), lisanslhi bir hemsire ya da cerrahi

teknisyenlerden olusur.
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Cerrahi ekibin steril olmayan uyeleri, steril giysi giymezler ve etkinliklerini
steril alan disinda gergeklestirirler. Cerrahi ekibin steril olmayan iiyeleri; anestezi
uzmani, anestezi asistani, sirkiile hemsire ve cerrahi girisim i¢in gerekli olacak diger
calisanlar1 kapsamaktadir (67).

Steril ekip iiyelerinden cerrah, ameliyat Oncesi tani konulmasi, cerrahi
girisimin se¢ilmesi ve uygulanmasindan sorumludur.

Asistanlar cerrahin  yonlendirmesi dogrultusunda ¢alisirlar ve ameliyat
siiresince gerekli destegi saglamaktan sorumludurlar.

Sirkile hemsire cerrahi girisime yonelik alet ve ekipmanlarin uygun
kullantmindan sorumludur. Sorumluluklari agagida yazilanlar1 kapsamaktadir:

* Cerrahi i¢in gerekli olan alet, ekipman ve malzemeleri se¢gmek

+ Steril alanin hazirlanmasi ve steril masaya islem i¢in gerekli aletler ve diger
steril malzemelerin yerlestirimesi

» Cerrahi girisim siiresince steril alanin korunmasi

» Cerrahi girisim siiresince cerrahin ihtiyaglarin1 6ngérme

* Ameliyathaneye uygun ve zamanimda alet, siitur ve sarf malzemesi
saglanmasi

+  Steril sargilarin hazirlanmasi

* Hastanin giivenligine katkida bulunacak uygulamalari yapma (6rn., Aletler,
stingerler ve diger malzemeler icin cerrahi sayimlar)

» Sterilizasyon i¢in aletlerin temizlenmesi ve hazirlanmasi

Anestezi uzmani; cerrahi girisim Oncesi hastayr degerlendirmekten, agriyi
gidermek ve ameliyati kolaylastirmak i¢in ve agri kesici saglamak i¢in anestetik

ajanlar1 uygulamak ve yonetmekten sorumludur.
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Anestezi asistani; anestezi uzmani veya bazi durumlarda cerrahin dogrudan
denetimi altinda ¢alisir.

Sirkile hemsire; cerrahi girisim siiresince hastanin bakimini yonetir, hastanin
savunucusu olarak gorev yapar ve steril alan disindaki faaliyetleri uygulamak ve
yonetmekten sorumludur. Faaliyetler, hasta giivenliginin saglanmasi ve istenilen
hasta sonuclarina ulagilmasina yoneliktir (68, 69).

2.3.2 Ameliyat Olacak Hastalarin Yakinlarmmin Bilgi Gereksinimleri ve
Bilgilendirilme Durumlar1 Konusunda Yapilan Arastirma Sonuclari

Literatiirde, ameliyat olacak hastalarin yakinlarinin bilgi gereksinimleri ve
bilgilendirilme durumlari konusunda hasta ve hasta yakinlarinin ameliyat Oncesi,
stirast ve sonrasi bilgileri hekimden aldigi, bilgiyi hemsireden alanlarinin orami az

miktarda oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarin 6zeti tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Ameliyat Olacak Hastalarin Yakinlarinin Bilgi Gereksinimleri ve Bilgilendirilme Durumlari

Yazar (lar)/ Dergi Arastirmanmin Adi  Amag Yer ve Ydntem ve Anahtar Bulgular
Orneklem Kullanilan
Olgekler
Ozgil Karayurt ve ark.  Hemsirelerin Hemsirelerin Dokuz eylil Tanimlayici  Bireysellestirilmis bakim yaklasimi, daha
Bireysellestirilmis ~ Bireysellestirilm  Universitesi Anket Formu ¢ok hasta- hemsire etkilesiminin sonucu
2015 Bakim Verme is Bakim Verme hemsirelik olarak gelismektedir. Dolayisiyla
Durumlarinin ve Durumlarinin ve  fakultesi hemsirenin, hastayla uzun siire birlikte

9.Ulusal Tark Cerrahi
ve Ameliyathane
Hemsireligi Kongre
Kitab.

Goriiglerinin
Incelenmesi

Goriiglerinin
Incelenmesini
belirlemek.

olma konumunda olmasi,
bireysellestirilmis bakim uygulamasina
firsat vererek, saglik bakiminin kalitesini
ve giivenligini artirmakta, saglik bakim
hizmetlerinin etkin kullanimin1 ve hastalik
yonetimini  saglamakta,  anksiyeteyi
azaltmakta, yasam kalitesini artirmakta,
saglik bakim hizmetlerinin kullanimim
azaltarak, maliyete olumlu katkida
bulunmaktadir.




Yazar (lar)/ Dergi

Arastirmanin Adi

Amag

Yer ve
Orneklem

Yontem ve

K}lllanllan
Olcekler

Anahtar Bulgular

Sehnaz Kdseoglu ve

Ziileyha Ozcan

2015

9.Ulusal Tirk Cerrahi

ve Ameliyathane

Hemsireligi Kongre

Kitabu.

Genel Cerrahi
Servisinde Yatan
Hastalarin Batin

Ameliyat1 Sonrasi

Hemsirelik
Bakimina Iliskin
Memnuniyet
Duzeylerinin
Belirlenmesi

Genel Cerrahi
Servisinde
Yatan Hastalarin
Batin Ameliyati
Sonrasi
Hemsirelik
Bakimina {liskin
Memnuniyet
Dizeylerinin
Belirlenmesi ve
Cerrahi
Hastalarinin
Hemsirelik
Bakimina
Rehber Olacak
Oneriler
Gelistirmek

Mugla sitki
ko¢cma
universitesi
egitim ve
arastirma
hastanesi

Tanimlayici
Anket Formu

Hasta memnuniyetinin, bakim kalitesinin
en Onemli gostergesi olup , hemsirelik
bakimmin degerlendirilmesi ve kalitenin
belirlenmesinde geri bildirim sagladigin
ifade edilmistir.




Yazar (lar)/ Dergi Arastirmanin Adi  Amag Yer ve Yodntem ve Anahtar Bulgular
Orneklem Kullanilan
Olgekler
Gil Cakir ve ark. Ameliyat 6ncesi Ameliyat 6ncesi  Karadeniz Tanimlayici  Distresin, ameliyat sonrast doneme
distresin ameliyat  distresin Teknik Anket Formu etkileri  bashikli  ¢alismalarinda, bu
2015 sonrast doneme ameliyat sonrast ~ Universitesi donemde hastalarin ¢esitli nedenlerle ve
etkileri doneme Saglik Bilimleri farkli dizeylerde distres yasadiklarini
9.Ulusal Tiirk Cerrahi etkilerinin Fakultesi ifade ettikleri ve distresi, hastaliklar ve
ve Ameliyathane belirlenmesi tedavisinde sorunlara yol hos

Hemgireligi Kongre
Kitabu.

acan,
olmayan duygu ve diisiinceler olarak
tanmimladiklar1 belirtilmektedir. Distresin;
Uzlntd, umutsuzluk, gucsuzlik, korku,
heyecan, anksiyete, panik, depresyon,
kararsizlik ve bezginlik gibi kavramlar1 da
icerdigini ifade edilmistir.




Yazar (lar)/ Dergi Arastirmanin Adi  Amag Yer ve Yodntem ve Anahtar Bulgular
Orneklem Kullanilan
Olgekler
Aysel Ertem ve ark. Kardiyak cerrahi Kardiyak cerrahi Planli kardiyak ~ Tamimlayici  Bilgilendirme ve aydinlatilmis onam bir
yapilan hastalarin ~ yapilan cerrahi yapilan ~ Anket Formu  hasta hakki olarak degerlendirildiginde ve
2013 ameliyat Oncesi hastalarin 92 hasta saglik  personelinin  sorumlulugunda
verilen ameliyat oncesi oldugu distiniildiigiinde, aydmlatilmis
Tiirk Gogiis Kalp aydinlatilmig dénemde Ankara onam konusunda yapilan bilgilendirmede
Damar Cerrahisi onam hakkindaki ~ kendilerine profesyonel  ve  tutarli iletisimin
Dergisi gorlis ve verilen saglanmas1 agisindan, aydinlatilmis onam
Onerilerinin aydinlatilmig konusunda yapilandirilmis  bir  ekiple
belirlenmesi onam bilgilendirmenin yapilmasinin hastalar
hakkindaki acisindan olumlu bildirilmektedir.
gorus ve
onerilerini

belirlemek




Yazar (lar)/ Dergi Arastirmanin Adi  Amag Yer ve Yodntem ve Anahtar Bulgular
Orneklem Kullanilan
Olgekler
Aygiil ve Sevim Hemsirenin Hasta ~ Kardiyovaskuler KVC Kesitsel ve Hastalarin tamamina yakini, hastaliklar:
Ulupnar Egitimindeki cerrahi (KVC) operasyonu tanimlayict hakkinda bilgilendirildigin, en fazla
2012 Roline Yonelik operasyonu gecirmis Anket Formu  doktorlar tarafindan bilgilendirildigi ve
Anadolu Hemsirelik ve  Hastalarin gecirmis hastalar bunu hemsirelerin izledigi belirlendi.
Saglik Bilimleri Dergisi ~ Goriisleri hastalarin olusturdu. Hastalar; en fazla ameliyat sureci,
bilgilendirilme ~ Orneklem ameliyat giinii yapilacaklar, ayaga kalkma,
durumlarmi ve  sayisini gogiis kemiginin korunmasi konularinda,
hemsirenin belirlemek sozlii olarak ve brosir verilerek
egitici roliine amactyla iki bilgilendirildi. Hastalar; hasta
iliskin hastanenin aylik egitimlerinde sirastyla doktor, hastaya

goriislerini
incelemek.

ortalama KVC
operasyonu
geciren hastalar

160 Hasta

Istanbul

bakan hemsire ve egitim hemsiresinin rol
almasim1 istedi. Hastalarin yarisindan
fazlasi, hemsirelerin verdigi bilgileri
yeterli buldu, cogu hemsirelerin ilgisinden
memnun kaldi. Hastalarin tamamina
yakini, hastanede ozel bir egitim
hemsiresinin olmasini gerekli buldu.




Yazar (lar)/ Dergi Arastirmanin Adi  Amag Yer ve Yodntem ve Anahtar Bulgular
Orneklem Kullanilan
Olgekler
Betll Giiven Gundbirlik Gundbirlik Mayis 2009 — Tanimlayici  Hastalarin %72.2, hasta yakinlarinin ise
Cerrahide Hasta ve ortopedi Agustos 2009 Anket Formu %69 oraninda yapilacak
2009 Hasta Yakinlarinin  cerrahisi tarihleri uygulamadan endise duymakta olduklari
Ameliyat girisimi arasindaki ve Hasta ve yakinlarinin
Yuksek Lisans Tezi, Sonrasina Iliskin gecirecek hasta  dort aylik bilgilendirilme durumunun yeterli
Marmara Universitesi Endiselerinin ve hasta donemde diizeyde olmadigi, Hastalarda cerrahi
Saglik Bilimleri Degerlendirilmesi  yakinlarinin, gunubirlik girisim tlrd ve bilgilendirilme durumu ile
Enstitiisii, Istanbul. glnabirlik ortopedi girisimi endise orani arasinda, hasta yakinlarinda
cerrahi islemler  gegirecek, ise cinsiyet, cerrahi girisim tru ile endise
ile ilgili distince ¢alismaya orani arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve endiselerini katilmay1 bir iliski saptanmistir (p<<0.05).

saptamak

kabul eden tim
hasta ve hasta
yakinlarin

84 Hasta ve 72
Hasta yakini

Istanbul




Yazar (lar)/ Dergi Arastirmanin Adi  Amag Yer ve Yodntem ve Anahtar Bulgular
Orneklem Kullanilan
Olgekler
Aysun Ture Cocuklara Yonelik  Cocuklara Afyonkarahisar  Yar Cocuklarina gundbirlik cerrahi  girisim
Gunubirlik Cerrahi  yonelik Kocatepe Deneysel planlanan anneler, kontrol ve vaka grubu
2006 Girisimlerde gunubirlik Universitesi olarak ikiye ayrildi. Ameliyat sabahi
Anneleri cerrahi Ahmet Necdet ylzylze gorustlerek bilgilendirilen vaka
Ylksek Lisans Tezi, Bilgilendirmenin  girisimlerde Sezer Uygulama grubundaki annelerin anksiyete diizeyleri,
Afyonkarahisar Anksiyete ameliyat 6ncesi  ve Arastirma kontrol grubundaki annelerin anksiyete
Kocatepe Universitesi Dizeylerine yapilan Hastanesi dizeylerinden daha dusik oldugu, Vaka
Saglik Bilimleri Etkisi. bilgilendirmenin  Cocuk Cerrahisi ve kontrol grubunun ameliyat sabahi
Enstitusd, Afyon. annelerin Bolimu, 50 durumluk anksiyete puan dizeyi
anksiyete kontrol, 50 yonunden istatistiksel incelemesinde vaka
diizeyine vaka grubu grubunun lehine ileri derecede anlaml
etkisini olmak tzere 100 bulunmustur ve ¢ocuguna ameliyat
incelemek anne endikasyonu konulan annelerde anksiyete
olustugu ve anneye verilen hemsirelik
Afyon bilgilendirmesiyle anksiyetenin

azaltilabilecegi belirlendi.




Yazar (lar)/ Dergi Arastirmanin Adi  Amag Yer ve Yodntem ve Anahtar Bulgular
Orneklem Kullanilan
Olgekler
Tuluha (Atilla) Ayoglu  Ameliyat Oncesi Ameliyat Oncesi Istanbul Deneysel Cerrahi Girisim deneyimlenen hastalarin
ve Sirast Dénemde  ve Sirasi Universitesi ailelerine, cerrahi girisim Oncesi ve
2003 Bilgi Vermenin Dénemde Bilgi  Istanbul Tip sirasinda yapilan egitim ve
Hasta Ailelerinin ~ Vermenin Hasta Fakultesi Genel bilgilendirmenin, yanisira bu bilgileri
Yiksek Lisans Tezi, Anksiyete Ailelerinin Cerrahi iceren el kitapgiginin  verilmesinin,
Marmara Universitesi Duzeylerine ve Anksiyete Servisinde yatan ailelerin anksiyete diizeyini azaltmada ve
Saglik Bilimleri Kan Basinci Diizeylerine ve 50 hasta 50 kan basmcint disirmede etkili oldugu

Enstitlisu, Cerrahi

Hastaliklar Hemgireligi
Ana Bilim Dali Istanbul.

Degerlerine Etkisi

Kan Basinci
Degerlerine
Etkisini

Belirlemek.

hasta aile yakini

Istanbul

belirlenmistir.




Yazar (lar)/ Dergi Arastirmanin Adi  Amag Yer ve Yodntem ve Anahtar Bulgular
Orneklem Kullanilan
Olgekler

Seda Dagli ve ark. Gunubirlik Cerrahi  Ebeveyn ve Bagkent Tanimlayici  Ebeveynler hastane doktorlar1 tarafindan
Gegirecek ¢ocuklarin Universitesi Tip  Anket Formu  yapilan bilgilendirilmeden %99 tatminkar
Cocuklarin ve bilgilendirilmesi  Fakdltesi geribildirim  yaptigi. Caligmada elde
Ailelerinin nin ameliyat Ankara edilen sonuglara gore anksiyetenin bircok
Ameliyat oncesi stress Hastanesi’nde degiskenden etkilendigi ve Anksiyete
Hakkinda durumu ve elektif, glini skoru yliksek ¢ocuklarin ameliyat sonrasi
Bilgilendirilmesini ameliyat sonras1  birlik cerrahi donemde de  anksiyeteli  olcaklar
n Preoperatif davranis planlanarak genellemesi  bu  c¢alismada  dogru
Anksiyete ve degisiklikleri ameliyat cikmamustir.
Postoperatif Uzerine etkisi edilecek olan 3-
Davranig 12 yas arasinda,
Degisiklikleri olan ¢ocuklar ve
Uzerine Olan ebeveynleri

Etkileri




BOlUm 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma; Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde ameliyat olacak hastalarin
yakinlarinin bilgi gereksinimleri ve bilgilendirilme durumlarini saptamak amaciyla
kesitsel tanimlayici olarak yapilmaistir.

3.2 Arastirmanin Yapidig: Yer

Arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesinde 15/Subat-15 Haziran/ 2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Hastanede; 112 Hizir Acil Servisi, Dahiliye, Cerrahi,
Ortopedi, Uroloji, Gogiis, Kardiyoloji, Néroloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Gocuk, Kulak-Burun-Bogaz ve Go6z Servisleri, Ameliyathane, Hemodiyaliz ve
Endoskopi Uniteleri bulunmaktadir. Ameliyat olacak hastalarm yakinlari serviste ya
da ameliyathanenin 6nlindeki bekleme salonunda beklemektedir. Ameliyathanede 4
ameliyat odasi, 1 miidahale odasi bulunmaktadir. Ameliyathane {initesinin ¢alisma
saati 07.00 — 15.00’tir. Ameliyata alinacak hastalara, ameliyat girisimi yapilmadan
once anestezi doktoru tarafindan epikriz formu dogrultusunda bilgi alinarak ameliyat
tarihi belirlenmektedir. Hasta ameliyat tarthinden bir giin Once hastaneye yatis
yapmaktadir ve ameliyat Oncesi hazirligi ameliyat giiniinde yapilarak hemsireler
tarafindan onam formu doldurulup hasta ameliyata alinmaktadir.

3.3 Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Gazimagusa Devlet Hastanesi ameliyathane {initesinde

ameliyat olacak hastalarin yakinlar1 olusturmaktadir. 2014 yilinda hastanede 1679
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hastaya ameliyat girisimi yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise, etik kurul izni
alindiktan sonraki 4 aylik siirede (15.02.2017 — 15.06.2017) tarihleri arasinda
ameliyat olan, arastirma yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olan,
106 hasta yakini olusturmustur. Arastirmaci saat 08:00-12:00 saatleri arasinda
ameliyat olacak hastalarin birinci derece yakinlari ile yiiz yiize goriiserek verileri

toplamaistir.
3.4 Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veriler ‘Gazi Magusa Devlet Hastanesi’nde Ameliyat Olacak
Hastalarin Yakinlarmin Bilgi Gereksinimleri ve Bilgilendirilme Durumlar1 Anket
Formu’ kullanilmastir.

3.4.1 Gazi Magusa Devlet Hastanesi’nde Ameliyat Olacak Hastalarin
Yakimlarinin Bilgi Gereksinimleri ve Bilgilendirilme Durumlarima Yonelik
Anket Formu

Anket formu arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir
(77). Anket formunda, hastalarin tanitici 6zelliklerine yonelik 13 sorudan (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, vb.) olusmaktadir. Bilgi
gereksinimleri ve bilgilendirilme durumlarma yonelik 19 soru yer almaktadir. Anket
formunda yer alan sorulara yonelik, bu alanda uzman {i¢ hemsire 6gretim iiyesinden
gorlis alinmistir. Alinan goriisler dogrultusunda (9, 12, 16, 19, 25 ve 27)’inci
sorularda degisiklik yapilip anket formuna son sekli verilmistir. Daha sonra anket
formu, Dogu Akdeniz Universitesi Saghik Alt Kurulunun gériisiine sunulmus ve onay

alinmustir.
3.5 On uygulama

Uzman goriglerine gore gerekli diizenlemeler yapilan anket formundaki

sorularin anlagilabilirliini belirlemek {izere Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde
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ameliyathane iinitesine ameliyat i¢in bagvuran aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
tastyan 10 hastanin yakinma 6n uygulama, 2017 yili Ocak ayinda yapilmistir. On
uygulama yapilan hasta yakinlar1 érnekleme dahil edilmemistir. On uygulamaya
katilan hastalarin yakinlarina arastirmanin amaci acgiklanmis, daha sonra hastalarin
yakinlarindan ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ (EK-3) ile yazili onam
almmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan yliz yilize gorisiilerek 30 dakika
siirede anket uygulanmistir. On uygulamaya katilan hastalarin yakinlarim anket
formundaki her bir soruyu cevaplama orani %100°diir. Hastalarin yakinlarinin geri
bildirimlerinde sorularm anlasilir, cevaplamanin kolay oldugu belirlenmistir. On

uygulama sonrasinda anket formunda degisiklik yapilmamaistir.
3.6 Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, Gazimagusa Devlet Hastanesine ameliyat i¢in bagvuran,
arastirmay1 dahil edilme kritelerini tasiyan hastalarin yakinlari ile hafta i¢i her giin
ameliyatlarin en yogun yapildig: saatler (08:00-12:00) arasinda gidilerek arastirmaci
tarafindan ameliyathane Oniinde bulunan bekleme salonunda hastalarini bekleyen
hasta yakinlar1 ile yiiz ylize goriiserek anket formlari uygunlanmustir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma verileri SPSS (20.0) for Windows Software Paket Programi kullanilarak
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

Arastirmada verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde yiizdelik frekans testi
kullanilmistir.

3.8 Arastirmanin Simirhiliklar
Arastirma sonuglart yalnizca Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde 15 Subat —
15 Haziran 2017 tarihleri arasinda drneklemi olusturan cerrahi hastalarin yakinlarina

genellenebilir.
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3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Uzman goriis yazis1 (Ek. 2), arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarin
yakinlarindan ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ ile yazili izin alinmistir (Ek. 3),
Arastirmada, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu’ndan, etik kurul izni alinmustir (Ek. 4).
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3.10 Arastirma Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi
Subat-Mayis 2016

Tez Onerisine Sunulmasi
Eylil 2016

A

‘ Etik Kurul izninin Alinmasi

Ekim 2016
Kurum izninin Alinmasi
Kasim 2016
| Verilerin Toplanmasi
Subat-Mart 2017

Tez raporunun yazilmasi
Haziran 2017

Tez Sunumu
Subat 2018

Ty

Sekil 1: Arastirma Plan1 ve Takvimi
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Bolum 4

BULGULAR

Bu bolimde, Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde ameliyat olacak hastalarin
yakinlarinin, bilgi gereksinimleri ve bilgilendirilme durumlarini belirlemek amaciyla

yapilan arastirma bulgularina yer verilmistir.

Tablo 2: Hasta ve Yakinlarimin Tanitici Ozellikleri

Tanmitic1 Ozellikler N %

Yas

18-33 yas 23 21.7
34-49 yas 34 32.1
50-65 yas 49 46.2
Cinsiyet

Kadin 31 30.2
Erkek 75 75.8
Medeni Durum

Evli 89 83.9
Bekar 17 16.1
Egitim Durumu

Okur-yazar degil/llkokul 42 39.6
Orta Okul/Lise 40 37.8
Universite 24 22.6
Meslek

Memur 19 17.9
Isci 21 19.8
Serbest Meslek 14 13.2
Emekli 10 9.5

Ev Hanimi 42 39.6
Daha 6nce ameliyat olma

Evet 55 51.9
Hayir 51 48.1
Kag kez ameliyat oldu

1 kez 21 19.9
2.kez 13 12.1
3 ve uzeri 21 19.9
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Tablo 2'de hastalarin yakinlarinin tanitict 6zellikleri goriilmektedir. Hastalarin
yakinlarinin %46.2'1 50-65 yas grubunda, %75.8'"1 erkek, %83.9'u evli, %39.6's1 okur-
yazar degil veya ilkokul mezunu ve %39.6's1 ev hanimidir.

Tablo 2’de hastalarin daha ©once ameliyat olma durumlarn ve ameliyat
sayilarinin dagilimi goriilmektedir. Hastalarin %51.9’u daha 6nce ameliyat olmustur.
Daha 6nce*“l kez” ve “3 ve ilizeri sayida” ameliyat olan hastalarin orani esit olup

%19.9°dur.

Tablo 3: Hastalarin Bekleme Salonunda Yer Alan Yakinlarinin Sayr ve Yakinlik
Derecesinin Dagilimi1 (N=106)

Hasta Yakinlarina iliskin Bilgi N %
Bekleme Salonundaki Hasta Yakim Sayisi

1 kisi 104 98.1
2 kisi 2 1.9
Hastayla Yakinlhik Derecesi

Es 57 53.8
Anne/Baba 22 20.8
Cocuk 10 94
Akraba/Hasta Yakini 17 16.0

Tablo 3’te hastalarin bekleme salonunda yer alan yakinlarinin sayr ve
yakinlik derecesinin dagilimi goriilmektedir. Hastalarin  %98.1°nin  bekleme
salonunda, bir yakininin yer aldigi goriilmektedir. Hastalarin bekleme salonundaki

yakinlarinin, %53.8’inin hastanin esi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4: Hastalarin Yakilarinin Ameliyata iliskin Bilgi Alma Durumu, Bilgiyi
Aldiklar1 Kaynaklar ve Bilgiyi Almak Istedikleri Yontemlerin Dagilimi (N=106)

Ameliyata Iliskin Bilgi Alma Durumu N %
Hastamizin Ameliyatina iliskin Bilgi Aldimiz m? 106

Evet 98 925
Hayir 8 7.5
Hastamizin Ameliyatina iliskin Aldigimz Bilginin Kaynag 98

Hekim 96 97.9
Hemgire 2 2.1
Ameliyatla iliskin Bilgiyi Almak Istediginiz Yontem 106

Sozel 106 100
Yazili Materyal 0 0
Gorsel — Isitsel 0 0
Diger 0 0

Tablo 4'te hastalarin yakinlarinin ameliyata iliskin bilgi alma durumu, bilgiyi
aldiklar1 kaynaklar ve bilgiyi almak istedikleri yontemlerin dagilimi yer almaktadir.
Hastalarin yakinlarinin ameliyata iliskin bilgi alma durumlar1 incelendiginde,
%92.5"nin bilgi aldiklar1 ve bilgi kaynagi olarak %97.9’unun hekimi ifade ettikleri

ve tamaminin bilgiyi sdzel olarak almak istedikleri goriillmektedir.

Tablo 5: Hastalarin Yakinlarinin Ameliyat Oncesi Doéneme Yonelik Bilgi
Gereksinimleri ve Bilgiyi Almak Istedikleri Kaynaklarin Dagilimi (N=106)

Hastalarin Yakinlarinin Bilgi

L -
Gereksinimleri Bilgiyi Kim Versin’

Hekim  Hemsire Heklm/l.{? msire
ve Diger

N % n % n % n %
Ameliyat Oncesi 10 94
Ameliyatin riskleri 6 600 O 0 1 0.9
Ameliyattan 6nce hangi
tetkiklerin yapilacagi 2 200 O 0 0 0
Ameliyattan dnce alinmast
gereken
Malzemelere iligkin 1 100 0 0 0 0
Bilgi gereksinimi yok 96 906 0 0 0 0 0 0

*Yiizdeler cevap veren hasta yakinlari vizerinden belirtilmistir.
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Tablo 5’te hastalarin yakinlarimin ameliyat oncesi doneme yonelik bilgi
gereksinimleri ve bilgiyi almak istedikleri kaynaklarin dagilimi goriilmektedir.

Hastalarin yakinlarinin %90.6’smin ameliyat oncesi doneme yonelik bilgi
gereksinimlerinin olmadigi, ameliyat 6ncesi doneme yonelik bilgi gereksinimi
oldugunu ifade edenlerin oraninin %9.4 oldugu goriilmektedir. Hastalarin
yakinlarinin ameliyat 6ncesi doneme yonelik olarak %60’ min (6 hasta yakini)
ameliyatin riskleri; %20’sinin ameliyattan once hangi tetkiklerin yapilacagi ve
%]10’unun ameliyat Oncesi alinmast gereken malzemelere iligkin bilgi
gereksinimlerinin oldugu ve tamaminin bu bilgiyi hekimden almak istedigi

gorulmektedir.

Tablo 6: Hastalarin Yakinlarinin  Ameliyat Sirasi Doneme Yonelik Bilgi
Gereksinimleri ve Bilgiyi Almak Istedikleri Kaynaklarin Dagilimi (N=106)

Hastalarim Yakinlarmin

o .
Bilgi Gereksinimleri Bilgiyi Kim Versin’

Hekim  Hemsire = Hekim/Hemsire

N % n % n % n %
Ameliyat Sirasi 20 18.9
Hastamfl amél‘lyatlnln ne 9 450 1 5.0 0 0
kadar stirecegi
Hastaya uygulanacak
anestezi tiirlinlin ne oldugu 3 150 O 0 0 0
Ameliyatin ne zaman
baslayacagi 6 300 1 50 0 0
Bilgi gereksinimi yok 86 811 0 0 0 0 0 0

*YUzdeler cevap veren hasta yakinlari iizerinden belirtilmigtir.

Tablo 6’da hastalarin yakinlarinin ameliyat siras1 doneme yonelik bilgi
gereksinimleri ve bilgiyi almak istedikleri kaynaklarin dagilimi goriilmektedir.

Hastalarin yakimlarinin  %81.1°i ameliyat siras1 doneme YyOnelik bilgi
gereksinimlerinin  olmadigi, ameliyat siras1 doneme yonelik olarak bilgi

gereksiniminin oldugunu ifade edenlerin oraninin %18.8 oldugu goriilmektedir.
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Hastalarin yakinlarinin ameliyat siras1 doneme yonelik olarak yarisinin %50’sinin

ameliyatin ne kadar siirecegi %15°nin uygulanacak anestezi tiirii ve %35’inin de

ameliyatin ne zaman baslayacagi konusunda bilgi almak istedikleri ve bu konudaki

bilgileri cogunlukla hekimden almak istedikleri sadece 1 hasta yakininin ameliyatin

ne zaman baglayacagi konusunda hemsireden bilgi almak istedigi goriilmektedir.

Tablo 7: Hastalarin Yakimnlarinin Ameliyat Sonrasi Doéneme Yonelik Bilgi
Gereksinimleri ve Bilgiyi Almak Istedikleri Kaynaklarin Dagilimi1 (n=106)

Hastalarimm Yakinlariin
Bilgi Gereksinimleri

Bilgiyi Kim Versin?

N %

Hekim

%

Hemsire

%

Hekim/

Hemsire

%

Ameliyat Sonrasi
Hastanin ameliyat1 bittikten
sonra ameliyata iligkin
bilginin kimden alinacagi
Hastanin ameliyattan sonra
yogun bakima mi, servise
mi alinacagi

Ameliyat sonrasi hastaya
yonelik kisitlamalar olup,
olmama konusunda
Ameliyattan sonra hastanin
kan ihtiyaci olup
olmayacagi konusunda
Ameliyattan sonra
patolojiye gonderilecek
parca olup olmayacagi
Ameliyat sonrasi hastanin
agrist nasil giderilecegi
Ameliyattan sonra hastanin
beslenmeye ne zaman
baslayacagi

Ameliyattan sonra hastanin
ne zaman ige baslayacagi
Ameliyattan sonra hasta ne
zaman taburcu olacagi
Ameliyattan sonra hasta ne
zaman kontrole gelecegi
Bilgi gereksinimi yok

61 57.5

45 425

18

10
0

4.9

1.6

9.8

1.6

8.2

8.2

14.9

29.5

16.5
0

0
0

1.6

*Yiizdeler cevap veren hasta yakinlari iizerinden belirtilmistir.
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Tablo 7°de hastalarin yakinlarinin ameliyat sonrasi doneme yonelik bilgi
gereksinimleri ve bilgiyi almak istedikleri kaynaklarin dagilimi gériilmektedir.

Hastalarin yakinlarinin ameliyat sonrast doneme yonelik olarak %57.5’inin
bilgi gereksiniminin oldugu goriilmektedir. Ameliyat sonras1t doneme yonelik olarak
hastalarin yakinlarinin tamamina yakininin bilgiyi hekimden almak istedikleri sadece
iki hasta yakininin bu doneme yonelik hemsireden bilgi almak istedikleri
belirlenmistir. Hastalarin yakinlarinin ameliyat sonrasi1 doneme yonelik olarak
sirastyla en yiikksek oranda %?29.5, hastanin ne zaman taburcu olacagi; %16.5’1
hastanin ne zaman kontrole gelecegi; %14.9°u da, hastanin ne zaman ise baslayacagi

konularinda hekimden bilgi almak istedikleri saptanmistir.

Tablo 8: Hastalarin Yakinlarinin Ameliyat Oncesi Déneme Yénelik Bilgilendirilme
Durumlari ve Bilgiyi Aldiklar1 Kaynaklarin Dagilimi  (N=106)

Hasta
Yakinlarinin
Bilgilendirme
Durumlar o ]
N=106 Bilgiyi Kim Verdi?
g £ 2 =25
=T = <
22 9F I :  fz2:
Ameliyat Oncesi n % n % n % n % N %
Ameliyati kimin yapacag: 102 962 4 38 94 886 4 38 4 3.8
Ameliyatin riskleri 79 745 27 255 75 708 2 19 2 1.8
Ameliyattan once hangi g5 911 50 189 81 765 3 28 2 18
tetkiklerin yapilacagi
Ameliyattan 6nce alinmasi
gereken malzemelere 83 783 23 217 76 717 2 19 5 4.7

iliskin

*Yiizdeler cevap veren hasta yakinlari iizerinden belirtilmigtir.

Tablo 8’de hastalarin yakinlarinin ameliyat ©ncesi doneme yonelik

bilgilendirilme durumlari ve bilgiyi aldiklar1 kaynaklarin dagilimi goriilmektedir.
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Hastalarin yakinlarinin ameliyat Oncesi doneme yonelik bilgilendirilme
durumlar1 incelendiginde, tamamina yakminin (%99.1), ameliyat iliskin bilgi
aldiklar1 saptanmustir.

Hastalarin yakinlarinin %70.0” ten fazlasinin ameliyat dncesi doneme iligkin
bilgileri hekimden aldiklari, hemsireden bilgi alan hasta yakinlarinin oranmin ¢ok

diisiik (%3.8, %2.8 ve %1.9) oldugu belirlenmistir.

Tablo 9: Hastalarin Yakinlarinin Ameliyat Sirasi Doneme Yonelik Bilgilendirilme
Durumlari ve Bilgiyi Aldiklar1 Kaynaklarin Dagilimi  (N=106)

Hasta Yakinlarimin
Bilgilendirme
Durumlar1 N=106

Bilgiyi Kim Verdi?

g e L =235

5E 5% £ £ E&S

TZ @ E © e $592

= = = Tz¢

Ameliyat Sirasi n % n % n % n % N %

Hastanin ameliyatmmn nekadar 57 535 49 462 54 510 0 0 3 28
slirecegi

Hastaya uygulanacak anestezi 64 604 42 396 59 576 2 19 3 28
tiirliniin ne oldugu ' ' ' ' '
Ameliyatin ne zaman 62 585 44 415 57 538 1 09 3 28
baslayacagi

*YUzdeler cevap veren hasta yakinlari iizerinden belirtilmistir.

Tablo 9’da hastalarin yakinlarinin ameliyat siras1 doneme yonelik
bilgilendirilme durumlari ve bilgiyi aldiklar1 kaynaklarin dagilimi goriilmektedir.

Hastalarin yakinlarmin ameliyat sirast1 doneme yonelik bilgilendirilme
durumlar incelendiginde, %60.4’{inlin, uygulanacak anesteziye yonelik bilgi aldig1
saptanmistir. Hastalarin yakinlarmin ameliyat sirasi doneme yonelik bilgileri en
yiiksek oranlarda, sirastyla %57.6, %53.8 ve %51.0 hekimden aldiklari, hemsireden

sadece 3 hastanin yakininin, bilgi aldig1 saptanmistir.
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Tablo 10: Hastalarin Yakinlarinin Ameliyat Sonrasi Déneme Y onelik Bilgilendirilme
Durumlari ve Bilgiyi Aldiklar1 Kaynaklarin Dagilimi  (N=106)

Hasta Yakinlarinin
Bilgilendirme Durumlari
N=106
Bilgiyi Kim Verdi?

Bilgi
Aldim
Bilgi
Almadim
Hekim
Hemsire
Hekim/
Hemsire
ve Diger

% n % N %

S
o

>

=

Ameliyat Sonrasi n %

Hastanin ameliyat1 bittikten

sonra ameliyata iliskin 86 811 20 189 80 755 3 28 3 2.8
bilginin kimden alinacagi

Hastanin ameliyattan sonra

yogun bakima mi, servisemi 101 953 5 47 92 868 5 47 4 3.6
almacagi '

Ameliyattan sonra hastada

tlp, dren, sonda vs. bulunup, 77 727 29 273 69 652 5 47 3 2.8
bulunmama konusunda

Ameliyat sonrasi hastaya

yonelik kisitlamalar olup, 71 670 35 330 65 614 3 28 3 2.8
olmama konusunda

Ameliyattan sonra hastanin

kan ihtiyaci olup olmayacagt 49 46.2 57 538 46 435 1 09 2 1.8
konusunda

Ameliyattan sonra patolojiye

gonderilecek parca olup 49 46.2 57 538 45 425 3 28 1 0.9
olmayacagi

Ameliyat sonrasi hastanin
agrisi nasil giderilecegi
Ameliyattan sonra hastanin
beslenmeye ne zaman 80 755 26 245 73 690 5 47 2 1.8
baslayacagi

Ameliyattan sonra hastanin
ne zaman ise baglayacagi
Ameliyattan sonra hasta ne
zaman taburcu olacagi
Ameliyattan sonra hasta ne
zaman kontrole gelecegi

72 679 34 321 64 604 6 57 2 1.8

34 321 72 679 31 293 1 09 2 1.9

36 340 70 660 33 312 1 09 2 1.9

34 321 72 679 31 293 1 09 2 1.9

*Yiizdeler cevap veren hasta yakinlari vizerinden belirtilmistir.

Tablo 10’da hastalarin yakinlarinin ameliyat Oncesi doneme yonelik
bilgilendirilme durumlari ve bilgiyi aldiklar1 kaynaklarin dagilimi goriilmektedir.
Hastalarin yakinlarinin ameliyat sonrasi doneme yonelik bilgilendirilme

durumlart incelendiginde, en yiiksek orandan, en diisiik orana dogru sirasiyla
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hastanin yogun bakima ya da servise alinacagi (%95.3); yapilan ameliyata iligkin
bilginin kimden alinacagi (%81.1); hastanin ne zaman beslenmeye baslanacagi
(%75.5); hastada tip, dren, sonda vs. bulunup, bulunmayacagi (%72.7); hastanin
agrisinin nasil giderilecegi (%67.9); hastaya yonelik kisitlamalar olup, olmayacagi
(%67); kan ihtiyact olup, olmayacagt ve patolojiye par¢a gonderilip,
gonderilmeyecegi (%46.2); hastanin ne zaman taburcu olacagt (%34); hastanin ne
zaman ise baslayacagi ve hastaneye ne zaman kontrole gelecegine (%32.1) yonelik
bilgi aldiklar1 belirlenmistir.

Hastalarin yakinlarmin biiyiik bir kismimin (en yiiksek %86.8 ve en diisiik
%29.3), ameliyat sonras1 doneme yonelik hekimden bilgi aldiklar1 saptanmuistir.
Hastalarin yakinlarinin sadece 9%5.7°s1’nin, hastanin agrisinin nasil giderilecegi;
%4.7’sinin ise, hastanin yogun bakima ya da servise alinacagi; hastada tip, dren,
sonda vs. bulunup, bulunmayacagi ve hastanin ne zaman beslenmeye baslanacagina

iligskin bilgileri hemsireden aldiklar1 belirlenmistir.
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Bolum 5

TARTISMA

Bu boélimde Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde ameliyat olan hastalarin
yakinlarinin, bilgi gereksinimleri ve bilgilendirilme durumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgular, literatiir bilgisiyle
tartisilmistir.

Cerrahi girisimler, yasami giiven altina alan uygulamalar olmakla birlikte,
ameliyat olacak hasta ve yakinlar igin stres olusturmaktadir. Ameliyat Oncesinde
etkili iletisimin, hasta ve yakinlarina verilecek emosyonel destek ve egitimin,
iyilesme  silirecini  hizlandirdii, ameliyat olacak hastalarin  yakinlarinin
bilgilendirilmelerinin, hastanin anksiyetesini de azalttig1 ifade edilmektedir. Aygiil
ve Ulupmar’in (2012) yaptiklar1 c¢alismada ¢ikan sonuglar, hasta yakinlarinin
%67.6’simin ameliyat oncesinde bilgilendirildigi ve hastalarin tamamina yakininin
(%99.6), bu bilgilendirmenin, hastalarin iyilesme siireclerini  hizlandirdigi
dogrultusundadir (7).

Calismamiza katilan hasta yakinlarinin %75.8'inin erkek, %83.9'unun evli ve
%39.6’sinin, okur-yazar degil/ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo2).
Giliven’in giiniibirlik cerrahide, hasta ve hasta yakinlarinin ameliyat sonrasina iliskin
endiselerinin degerlendirilmesine yonelik yaptigi tez calismasinda, hasta yakinlarinin
%52.8’1nin erkek ve %65.3’iiniin ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmis olup, bizim

calismamizin 6rnekleminin tanitici 6zellikleri ile benzer oldugu goriilmektedir (70).
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Calismamizdaki hastalarin yaridan fazlasinin (%51.9), daha once ameliyat
oldugu, hasta yakinlarinin %92.5’inin, hastanin ameliyatina iliskin bilgi aldig1 ve
%97.9’unun bilgi kaynagi olarak hekimi, ifade ettigi ve tamaminin bilgiyi sozel
olarak almak istedikleri saptanmistir (Tablo2-4). Giiven’nin (2009) yapmis oldugu
calismada, annelerin %72.6’smin, giliniibirlik cerrahi hakkinda bilgilendirildigi;
Ertem ve arkadaglarimin (2013); kardiyak cerrahi hastalarinin, ameliyat Oncesi
hastaya verilen aydinlatilmis onam hakkindaki goriislerinin ve Onerilerinin
belirlenmesine yonelik, yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin %88.0’inin, tibbi tanisi
hakkinda daha oOnceden bilgilendirildigi belirlenmistir (70, 71). Dagh ve
arkadaslarinin (2016); giiniibirlik cerrahideki cocuklarin ve ailelerinin, ameliyat
hakkinda bilgilendirilmesinin, preoperatif anksiyete ve postoperatif davranis
degisiklikleri iizerine olan etkileri iizerine yaptiklar1 calismada, hasta yakinlarinin
tamamina yakininin, ameliyata iliskin bilgi aldigi ve bilgiyi hekimden aldig
saptanmistir (72). Mutlu’nun (2002), annelerin ameliyat 6ncesi bilgilendirilme
konusundaki diisiincelerinin incelenmesi amaciyla, yaptig1 ¢alismada, kontrol
grubunun %90’mnin, deney grubunun tamaminin bilgi verilmesi gerektigini, ifade
ettikleri, bilgiyi veren kisinin anneler i¢in farketmedigi, belirtilirken, hemsireden
bilgi almak isteyenlerin oranmin az oldugu saptanmistir (73). Karako¢ ve
arkadaslarinin  (2001); yaptiklar1 ¢alismada cocuk cerrahisi servisinde yatan
cocuklarin ebeveynlerinin tiimiiniin, uygulanacak cerrahi girisim hakkinda bilgi
almak istedikleri saptanmistir (3). Bu ¢alismalarin sonuglari, g¢alismamizdaki
sonuglarla, benzerlik gostermektedir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin yakinlarinin ameliyat 6ncesi, sirasit ve
sonrast doneme yonelik bilgi gereksinimleri ve bilgiyi almak istedikleri kaynaklarin

dagilimima baktigimizda; %90.6’inin, ameliyat oncesi; %81.1’inin, ameliyat sirasi;
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%42.5’inin ameliyat sonrast doneme yonelik bilgi gereksinimlerinin olmadigi, bilgi
alma gereksinimi oldugunu ifade eden az sayidaki hasta yakinlarinin, tamaminin
bilgiyi hekimden almak istedikleri gorilmektedir (Tablo 5-6-7). Bu sonugclara
baktigimizda hastalarin yakinlarinin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi doneme
yonelik bilgi gereksinimlerinin bu kadar az olmasi, bu donemlere yonelik neleri
bilmeleri gerektiginin farkinda olmadiklarini ve bu konularda kendilerinin
bilgilendirilmediklerini distlindiirebilir. Bilgi gereksinimi oldugunu ifade eden
hastalarin yakinlarinin tamaminin, bilgiyi hekimden almak istemeleri de dikkat
cekici bir durumdur.

Hastalarin yakinlarina, ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi donemde bilgi
verilmesi gereken konular verilip, bilgilendirilme durumlar1 ve bilgiyi kimden
aldiklar1 soruldugunda ise, bilgi gereksinimlerinin ¢ok yiiksek oranlarda yer aldig:
ve bilgiyi hekimden alma oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin
yakinlarinin ameliyat 6ncesi doneme yonelik tamamina yakininin (%99.1), ameliyat;
%96.2’sinin ameliyat1 kimin yapacagi; %81.1’inin ameliyattan 6nce hangi tetkiklerin
yapilacagi; %78.3’liniin ameliyattan Once alinmasi gereken malzemelere ve
%74.5’inin ameliyatin risklerine iliskin bilgi aldiklar1 saptanmistir. Hastalarin
yakilarinin  %70.0’ten fazlasinin, ameliyat Oncesi doneme yonelik bilgileri
hekimden aldiklari, hemsireden bilgi alan hasta yakinlarmin oraninin ¢ok diisiik
(%3.8, %2.8 ve %1.9) oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Hastalarin yakinlarinin ameliyat siras1 doneme yonelik, %60.4’ {iniin,
uygulanacak anesteziye; %58.5’inin ameliyatin baslama zamanina ve %>53.8’inin
ameliyatin siiresine yonelik bilgi aldigi ve bu asamaya yonelik bilginin en yuksek
oranlarda hekimden alindig1, sadece ii¢ hastanin yakininin, hemsireden bilgi aldig

saptanmigstir (Tablo 9).
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Hastalarin yakinlarinin ameliyat sonrast doneme iliskin, %95.3 {iniin,
hastanin yogun bakima ya da servise alinacagi; %81.1’inin, yapilan ameliyata iliskin
bilginin kimden alinacagi; %75.5’inin hastanin ne zaman beslenmeye baslanacagi;
%72.7’sinin, hastada tiip, dren, sonda vs. bulunup, bulunmayacagi; %67.9’unun,
hastanin agrisinin nasil giderilecegi konusunda bilgi aldiklar1 ve bu déneme yonelik
bilgiyi, en yiiksek %86.8 ve en disik %29.3 oraninda, hekimden aldiklari
belirlenmistir (Tablo 10).

Hastalarin  yakinlarinin  sadece  %35.7’sinin, hastanin  agrisinin  nasil
giderilecegi; %4.7 sinin ise, hastanin yogun bakima ya da servise alinacagi; hastada
tiip, dren, sonda vs. bulunup, bulunmayacagi ve hastanin ne zaman beslenmeye
baslanacagina iliskin bilgileri hemsireden aldiklari belirlenmistir (Tablo 10).

Bu asamada bilgi gereksinimlerini hastalarin yakinlarinin yiiksek oranda
ifade etmelerinde, sorularda ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi doneme yoOnelik
gereksinimlerin yer almasinin rol oynamis olabilecegi diisiiniilebilir. Bu asamada da
hastalarin yakinlarinin bilgiyi aldiklar1 kaynak olarak, en yiiksek oranda hekimi
gostermeleri, cerrahi girisim uygulanacak hastalar igin bilgi alinacak ve bilgi alinan
tek saglik profesyonelinin hekim oldugu dogrultusundadir.

Wasner ve arkadaslarinin (2013); beyin tiimdrlii hastalarin bakim vericileriyle
yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin %85°1 tan1 ve sonug, %701 tedavi, %331 tedavi
sonrast bakim konusunda bilgi aldiklarini, % 48’1 aldiklar1 bilginin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir (74). Bu c¢alismada katilimcilarin %33’i bilgi ve tavsiye aldiklar
kisinin hemsire oldugunu belirtmislerdir. Tastan ve arkadaslarinin beyin tiimori
sebebiyle ameliyat gegiren hastalarin, 10 bakim vericisi ile yaptiklari ¢alismada,

bakim verenlerin bir kismi, ameliyatin yan etkileri, hasta bakimi1 ve evde bakim
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hakkinda aldiklar1 bilginin yetersiz oldugunu belirtirken, diger kismi alinan bilginin
yeterli oldugunu ifade etmislerdir (75).

Giiven’nin (2009) giinii birlik cerrahide hasta ve hasta yakinlarinin ameliyat
sonrasina iligkin endiselerinin degerlendirilmesine yonelik yapmis oldugu tez
calismasinda, hastalarin %72.6’sinin cerrahi girisim oncesi, cerrahi girisim ile ilgili
bilgilendirildiklerini, bilgi kaynagmin hekim oldugunu ve 9%34.4’liniin
bilgilendirmeyi yetersiz buldugunu belirtmistir. Bu c¢alismada hemsire tarafindan
bilgilendirilen hasta yakininin olmadigi saptanmistir. Yine ayni ¢alismada hasta
yakinlarinin tamaminin cerrahi girisime iliskin yeterince bilgilendirilmediklerini ve
bu yiizden endise yasadiklarini ifade ettikleri saptanmistir (70). Tiire’nin (2006);
cocuklara yonelik giliniibirlik cerrahi girisimlerde anneleri bilgilendirmenin anksiyete
diizeylerine etkisine yonelik yapmis oldugu tez ¢alismasinda, annelerin ameliyat
Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri yiiksek oldugu ve bu durumun annelere
yeterince bilgi verilmediginden kaynaklandigi ifade edilmistir (14). Ayoglu’nun
(2003); ameliyat Oncesi ve sirasi bilgi vermenin hasta ailelerinin anksiyete
diizeylerine ve kan basinci degerlerine etkisi ilizerine yapmis oldugu tez ¢alismasinda
kontrol ve deney grubundaki hasta ailelerinine verilen bilgiler incelendiginde
ameliyat oncesi tanmi islemleri hakkinda kontrol grubu hasta ailelerinin (n=39)
%33.3’line kismen bilgi verildigi, %66.7’sine bilgi verilmedigi; deney grubu hasta
ailelerinin (n=14) %353.8’ine kismen bilgi verildigi %46.2’sine ameliyat hakkinda
bilgi verilmedigi belirlenmistir. Yine ayn1 c¢alismada ameliyat Oncesinde
bilgilendirilen kontrol ve deney grubu hasta ailelerine bilgi veren kisi incelendiginde
(n=65) %90.8’1 hekimden bilgi aldig1 saptanmistir (76). Erdil ve Elbas’in (2000)
hasta yakinlarinin, ameliyati beklerken yasadiklari duygular ve bilgi alma

durumlarinin incelendigi calismada; hasta yakimlarinin %55°1 bilgilendirildigini

46



ancak, bilgilendirilmenin yeterli olmadigini ifade etmislerdir (77). Erdogan ve
Savaser’in (1990) cocugu ameliyat olan annelerin bilgi durumunu belirlemeye
yonelik yapmis olduklar1 ¢aligmada, annelerin sadece %20’sinin bilgilendirildigi ve
bilgilendirilmenin yetersiz oldugu saptanmistir (78). Bu ¢alismada hasta yakinlarinin
Onem sirasina gore; ameliyat Oncesi ve sonrasi cerrahla goriismek, hastaligin
sonucunu bilmek, ameliyat sonrasi hastalarina nasil yardim edebileceklerini bilmek,
aciklamalarda anlasilir terimlerin kullanilmasi, hastanin tedavi ve bakimini yapan
ekibi tamimak, hastanin durumu hakkinda bilgi sahibi olmak, hastalariyla
olabildigince ¢ok birlikte olmak, ameliyat sonrast onlari nelerin bekledigini bilmek,
cerrah ile goriistiikten sonra sorularina yanit verecek bir hemsirenin olmasi
gerektigini ifade ettikleri belirlenmistir.

Cakir ve arkadaglarinin (2015); ameliyat 6ncesi yasanan distresin, ameliyat
sonras1 doneme etkileri baslikli calismalarinda, bu donemde hastalarin c¢esitli
nedenlerle ve farkli diizeylerde distres yasadiklarini ifade ettikleri ve distresi,
hastaliklar ve tedavisinde sorunlara yol agan, hos olmayan duygu ve diisiinceler
olarak tanimladiklar1 belirtilmektedir. Distresin; iiziintii, umutsuzluk, giicsiizliik,
korku, heyecan, anksiyete, panik, depresyon, kararsizlik ve bezginlik gibi kavramlari
da igerdigini ifade etmektedirler (79).

Ameliyat Oncesi donemin, ¢ogu birey i¢in bir kriz donemi oldugunu,
hastaneye yatma ve ameliyat1 beklemenin, ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasit doneme
yonelik, yasanabilecek durumlara iliskin bilgi yetersizliginin, olumsuz sonug
thtimali, ameliyat sonras1 agri, giinliik islerin kesintiye ugramasi, kontrol kayba,
yabanci ve aileden uzak bir ¢evrede bulunmanin ve ¢esitli tibbi uygulamalarin da

stres nedenleri arasinda yer alabilecegini ifade etmektedirler (80).
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Stresin, ameliyat oncesi donemde oldugu gibi, ameliyat sonrasi donemde de
bireyleri olumsuz etkiledigi ve ¢esitli komplikasyonlara yol actigi hastanin ameliyat
oncesi donemde yasadigi stresi en aza indirmede, hemsireye 6nemli sorumluluklar
distiigii belirtilmektedir. Hasta bakimi1 ve tedavisinde onemli sorumluluklar1 olan
hemsirenin, olumsuzluklar1 en aza indirmek i¢in hasta ve yakinlarini yapilacak
islemler ve cerrahi girisim hakkinda bilgilendirmesi, hastanin ve yakinlarinin daha
onceden yasadiklar1 olumsuz deneyimler varsa, bunlar {izerinde konusmasi, hastay1
gozlemlemesi ve stresi azaltmak i¢in, bilissel, davranig¢r yontemleri kullanarak ve
hasta merkezli, biitiinciil bakim1 uygulamasi gerektigi vurgulanmaktadir (81).

Sheldon ve arkadaslarinin (2003); hemsire-hasta etkilesiminde, zor iletisimi
(iletisim giicliigiinii), hemsireleri goriisii acisindan tanimladiklari ¢alismada, iletisimi
giic yapan faktorleri de degerlendirmislerdir. Hemsire-hasta iliskilerinde iletisimin,
giinlik hemsirelik bakiminin 6nemli bir kismini1 olusturdugu, etkin hemsirelik
bakiminin, iyi bir iletisimle gili¢lendirilebilecegini ifade etmislerdir. Saglik bakim
sisteminde hastalarla konusmak, onlarin ilgi alanlarimi, duygu ve ihtiyaglarini
dinlemek i¢in daha genis zaman ayirabilmek bakimindan hemsirenin konumunun
uygun oldugunu belirtmislerdir (82). Bu calismada degerlendirilen basliklardan
birisinin, hasta ve ailelerinin duygulari oldugu ve c¢aligmadaki tiim hemsirelerin,
hastalarin ve /veya ailelerinin ya da her ikisinin kizginlik, 6fke gdstermelerinin,
iletisimi giiglestirdigi goriisiine katildiklarini ifade ettikleri saptanmistir.

Ganz ve arkadaslarinin (2016); hemsirelerin ¢aligsmalarini tiim kapsamiyla
uygulaylp, uygulamamalarin1 algilamalar1 ve bu algilamada mesleki otonomi ve
bireysel yetkinligin etkisini arastirdiklar1 calismada, hemsirelik uygulama kapsamini,
hemsirelerin yasal olarak yapmasina izin verilen fonksiyonlar1 ya da prosediirler

olarak ifade etmislerdir (39). Arastirmada beklenilenin aksine, yliksek diizeyde
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mesleki otonomisi ve bireysel yetkinligi olan hemsirelerin, hemsirelik
uygulamalarini diisiik ya da orta diizeyde gergeklestirdikleri dogrultusunda oldugunu
saptamislardir. Tiim diinyada yonetsel ve politik engeller gibi, dis faktorlerin,
hemsirelerin uygulamalarin1 tam kapsami dogrultusunda yapmalarii engelledigini
belirtmislerdir.

Karayurt ve arkadaslarinin (2015); hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
verme durumlarmmin ve gorlslerinin incelenmesine yonelik olarak yaptiklar
arastirmada, bireysellestirilmis bakim; hasta ve ailesinin gereksinimlerini, onlarin
degerlerini, kiiltiirel ge¢mislerini ve inanglarint g6z Oniinde bulundurarak,
isbirligiyle, saygil bir sekilde sunulan bakim olarak tanimlanmaktadir (83).

Bireysellestirilmis bakim yaklasimi, daha ¢ok hasta- hemsire etkilesiminin
sonucu olarak gelismektedir. Dolayisiyla hemsirenin, hastayla uzun siire birlikte
olma konumunda olmasi, bireysellestirilmis bakim uygulamasina firsat vererek,
saglik bakiminin kalitesini ve giivenligini artirmakta, saglik bakim hizmetlerinin
etkin kullanimin1 ve hastalik yonetimini saglamakta, anksiyeteyi azaltmakta, yasam
kalitesini artirmakta, saglik bakim hizmetlerinin kullanimini1 azaltarak, maliyete
olumlu katkida  bulunmaktadir (84). Calismada hemsirelerin = %94.5°1,
bireysellestirilmis  bakim vermeyi Onemli bulurken, sadece 9%53.5’inin
bireysellestirilmis bakim verdigini  diisiindiigii  belirlenmistir. Hemsirelerin
%78.9’unun bireysellestirilmis bakim vermek i¢in hastanede sunulan olanaklarin
yetersiz oldugunu, dogrudan hasta bakimindan ¢ok telefona yanit verme, ilag-
malzeme temini, birim girig-¢ikislarin1  kontrol etme gibi islevlere zaman
ayirdiklarini ifade ettikleri saptanmistir.

Hemsirelerin, bireysellestirilmis bakim vermeyi énemli bulsalar da, yetersiz

egitim, bireysellestirilmis bakim ile ilgili iy1 egitim modelinin olmamasi ve bu
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konunun hemsirelik miifredatinda yer almamas1 gibi nedenlerle uygulayamadiklarini
belirttikleri saptanmaistir.

Késeoglu ve Ozcan’in (2015); genel cerrahi servisinde yatan hastalarin batin
ameliyat1 sonras1 hemsirelik bakimma Iliskin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, hasta memnuniyetinin, bakim kalitesinin en 6nemli
gostergesi olup, hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi ve kalitenin belirlenmesinde
geri bildirim sagladigini ifade etmislerdir (48).

Uzun’un (2003); Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi,
kullanilarak yapilan arastirmada: hastalarin %56’s1 hemsirelerin kendilerine ayirdigi
zamandan, %66’s1 hemsirelik islev becerilerinden; %58’i hemsirelere ulasmakta
zorluk yasamadigindan; %52’si hemsirelerin yeterli bilgi dizeyine sahip
oldugundan; %356’s1 kendi durumu ve tedavisiyle ilgili hemsireden yeterli bilgi
aldigindan; %60’1 hemsirelerin agiklamalarindan; %40°1 hemsirelerin, akraba ve
arkadaslarin1 rahatlatma bigiminden; %@48’1, endise ve korkularin1 dinleme
biciminden memnun olduklarini ifade ettikleri saptanmistir (11).

Cerrahi hastasinin ameliyat oncesi ve sonrast bakimi cerrahi kliniklerinde
uygulanmaktadir. Cerrahi kliniklerindeki ekipte cerrah, hastanin gereksinimi
dogrultusunda uzman hekimler, hemsireler, fizyoterapist, diyetisyen, eczaci, psikolog
ve sosyal c¢alisan uzmanmi yer almaktadir. Her bir ekip iiyesi hastanin
gereksinimlerini, kendi uzmanlik alan1 dogrultusunda karsilamaktadir (33).

Etkin bir bakim i¢in, hasta ve yakinlarinin ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi
doneme yonelik olarak bilgilendirilmesi Onemlidir. Hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi bir ekip isi olmakla birlikte, hasta ve ailesiyle daha yakin ve daha
uzun siire iletisimde olan saglik profesyoneli olarak, cerrahi hemsiresinin, hasta ve

ailesinin bilgilendirilmesinde daha etkin sorumluluk almasi gerekmektedir. Cerrahi

50



hemsirelerinin ii¢ temel sorumlulugu; hasta i¢in kapsamli bir bakimi koordine etmek,
hastaya dogrudan bakim saglamak, hastay1 ve yakinlarin1 egitmektir (85).

Verilmesi gereken bilgiler arasinda; ameliyat Oncesi tani1 islemleri,
hazirliklar, tedaviler, ameliyat siiresi, alinmasi gereken malzemeler, ameliyatin
riskleri, ameliyatin ne zaman yapilacagi ve ne kadar silirecegi, hasta yakinlarmin
ameliyat asamasinda bekleyecekleri alan ve nasil bilgi alacaklar1 ve hastalarini ne
zaman ve nerede ziyaret edebilecekleri, ameliyat sonras1i gelisebilecek
komplikasyonlar, hastaya uygulanacak tedavi ve kisitlamalarin neler olacagi,
hastanin ne zaman taburcu olabilecegi, evde uygulanmasi gereken tedavi ve bakim,
iyilesme siiresinin ne kadar olacagi, saglik kurulusuna kontrol i¢in ne zaman
basvurulacag yer alir (86, 87).

Cerrahi kliniklerindeki cerrahi hemsirelerinin sorumluluklari, hastanin cerrahi
girisim i¢in basvurmasiyla baslayip, ameliyat Oncesi hazirligi, ameliyat sonrasi
bakimi ve taburculuk planlamasini kapsamaktadir.

Bizim ¢aligmamizda, ameliyat olan hastalarin yakinlarinin bilgi diizeyleri ve
bilgilendirilme durumlarmin belirlenmesine yonelik sonuglar, sadece hastalarin
yakinlarimin  goriislerine dayanmaktadir ve cerrahi girisime yonelik  bilgi
gereksinimlerinin ¢ok siirlt oldugu ve bilgi kaynagi olarak sadece hekimin yer
aldigr dogrultusundadir. Hastanede ekip g¢aligmasi uygulanip uygulanmadigi, ekip
calismasi uygulaniyorsa, ekip liyelerinin hasta ve yakinlarini bilgilendirmede nasil
bir yol izledigi, hemsire sayisi/hasta oraninin nasil oldugu konusunda elimizde veri
bulunmamaktadir.

Elimizde bu dogrultuda veriler olmasa da, hasta ve ailesiyle daha yakin ve
daha uzun sire iletisimde olan saglik profesyoneli olarak, cerrahi hemsiresinin,

hastanin yakinlarinin bilgilendirilmesinde yer almamas: diisiindiiriictidiir.
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BOlUm 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug

Gazimagusa Devlet Hastanesi’'nde ameliyat olacak hastalarin yakinlarmnin,

bilgi gereksinimleri ve bilgilendirilme durumlarini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

Hastalarin yakinlarimin tamitici 6zellikleri, daha 6nce ameliyat olma durumu ve

sayllarina, bekleme salonundaki yakinlarmmin sayr ve yakinlik derecesinin

dagilimina iliskin sonuclar

Hastalarin yakinlariin %46.2'1 50-65 yas grubunda, %75.8" erkek, %83.9'u
evli, %39.6's1t okur-yazar degil veya ilkokul mezunu ve %39.6's1 ev
hanimidir. Tablo 2.

Hastalarin %51.9°u daha 6nce ameliyat olmugtur. Daha dnce*“l kez” ve “3 ve
tizeri sayida” ameliyat olan hastalarin orani esit olup %19.9’dur. Tablo 2.
Hastalarin  %98.1’nin  bekleme salonunda, bir yakinimmin yer aldig1
goriilmektedir. Hastalarin bekleme salonundaki yakinlariin, %353.8’inin
hastanin esi; %20.8’inin hastanin anne ya da babasi; %16’sinin akrabasi/

yakini ve %9.4’{iniin de ¢ocugu oldugu goriilmektedir. Tablo 3.

Hastalarin yakinlarinin ameliyata iliskin bilgi alma durumu, bilgiyi aldiklan

kaynaklar ve bilgiyi almak istedikleri yontemlerin dagilimina iliskin sonuclar

Hastalarin yakinlarinin ameliyata iliskin bilgi alma durumlar1 incelendiginde,

%92.5'inin bilgi aldiklar1 ve bilgi kaynagi olarak %97.9’unun hekimi ifade

52



ettikleri ve tamaminin bilgiyi sozel olarak almak istedikleri saptanmustir.

Tablo 4.

Hastalarin yakinlarinin ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasi doneme yonelik bilgi

gereksinimleri ve bilgiyi almak istedikleri kaynaklarmm dagilimina iliskin

sonuclar

Hastalarin yakinlarinin %90.6’inin ameliyat oncesi doneme yonelik bilgi
gereksinimlerinin - olmadigi, ameliyat Oncesi doneme yonelik bilgi
gereksinimi oldugunu ifade edenlerin oraninin %9.4 oldugu goriilmektedir.
Hastalarin yakinlarinin ameliyat dncesi doneme yonelik olarak %60’1nin (6
hasta yakini) ameliyatin riskleri; %20’sinin ameliyattan 6nce hangi tetkiklerin
yapilacagi ve %10’ unun ameliyat Oncesi alinmasi gereken malzemelere
iligkin bilgi gereksinimlerinin oldugu ve tamaminin bu bilgiyi hekimden
almak istedigi goriilmektedir. Tablo 5.

Hastalarin yakinlarinin  %81.1°1 ameliyat siras1 doneme yonelik bilgi
gereksinimlerinin olmadigi, ameliyat sirast doneme yonelik olarak bilgi
gereksiniminin  oldugunu ifade edenlerin oraninin  %18.9 oldugu
goriilmektedir. Hastalarin yakinlarinin ameliyat siras1 doneme yonelik olarak
yarisinin %50°si ameliyatin ne kadar siirecegi %15’1 uygulanacak anestezi
tiirii ve %35’inin de ameliyatin ne zaman baglayacagi konusunda bilgi almak
istedikleri bu konudaki bilgileri cogunlukla hekimden almak istedikleri
sadece 1 hasta yakininin ameliyatin ne zaman baslayacagi konusunda
hemsireden bilgi almak istedikleri goriilmektedir. Tablo 6.

Hastalarin yakinlarmin ameliyat sonrasi doneme yonelik olarak %57.5’inin
bilgi gereksiniminin oldugu goriilmektedir. Ameliyat sonras1 doneme yonelik

olarak hastalarin yakinlarinin tamamina yakininin bilgiyi hekimden almak
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istedikleri sadece iki hasta yakininin bu déneme yonelik hemsireden bilgi
almak istedikleri belirlenmistir. Hastalarin yakinlarmin ameliyat sonrasi
doneme yonelik olarak sirasiyla en yiiksek oranda %29.5 hastanin ne zaman
taburcu olacagi; %16.5°1 hastanin ne zaman kontrole gelecegi; %14.9°u
hastanin ne zaman ise baslayacagr konularinda hekimden bilgi almak
istedikleri saptanmistir. Ameliyat sonras1 doneme yonelik olarak hastalarin
yakinlarinin daha az oranlarda bilgi almak istedikleri konular tablo 7’de

gorulmektedir. Tablo 7.

Hastalarin yakinlarinin ameliyat oOncesi, siras1 ve sonrasi doneme yonelik

bilgilendirilme durumlar1 ve bilgiyi aldiklar1 kaynaklarin dagilimina iliskin

sonuclar

Hastalarin yakinlarinin ameliyat oncesi doneme yonelik bilgilendirilme
durumlari incelendiginde, tamamina yakininin (%99.1) ameliyat; %96.2’sinin
ameliyatt kimin yapacagi; %81.1’inin ameliyattan Once hangi tetkiklerin
yapilacagi; %78.3’linlin ameliyattan once alinmasi gereken malzemelere ve
%74.5’inin ameliyatin risklerine iliskin bilgi aldiklar1 saptanmistir. Hastalarin
yakinlarinin %70.0’ ten fazlasinin ameliyat 6ncesi doneme yoOnelik bilgileri
hekimden aldiklari, hemsireden bilgi alan hasta yakinlarinin oraninin ¢ok
diisiik (%3.8, %2.8 ve %1.9 ) oldugu belirlenmistir. Tablo 8.

Hastalarin yakinlarinin ameliyat sirast doneme yonelik bilgilendirilme
durumlar incelendiginde, %60.4” {inlin, uygulanacak anesteziye; %58.5’inin
ameliyatin baglama zamanina ve %353.8’inin ameliyatin siiresine yonelik bilgi
aldig1 saptanmistir. Hastalarin yakinlarinin  ameliyat asamasima iligkin

bilgileri en yiiksek oranlarda, sirasiyla %57.6, % 53.8 ve %51.0 hekimden
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aldiklari, hemsireden sadece 3 hastanin yakininin, bilgi aldigi saptanmistir.
Tablo 9.

e Hastalarin yakinlarinin ameliyat sonrast doneme iliskin bilgilendirilme
durumlar incelendiginde, en yiiksek orandan, en diisiik orana dogru sirasiyla
hastanin yogun bakima ya da servise alinacagi (%95.3); yapilan ameliyata
iligkin bilginin kimden alinacagi (%81.1); hastanin ne zaman beslenmeye
baslanacagi (%75.5); hastada tiip, dren, sonda vs. bulunup, bulunmayacagi
(%72.7); hastanin agrisinin nasil giderilecegi (%67.9); hastaya yonelik
kisitlamalar olup, olmayacagi (%67); kan ihtiyacit olup, olmayacagi ve
patolojiye parca gonderilip, gonderilmeyecegi (%46.2); hastanin ne zaman
taburcu olacagi (%34); hastanin ne zaman ise baslayacagi ve hastaneye ne
zaman kontrole gelecegine (%32.1) yonelik bilgi aldiklar1 belirlenmistir.
Hastalarin yakinlariin biiyiik bir kismmin (en yiiksek %86.8 ve en diisiik
%29.3), ameliyat sonrasi doneme yoOnelik hekimden bilgi aldiklar
saptanmistir. Hastalarin yakinlariin sadece %35.7°sinin, hastanin agrisinin
nasil giderilecegi; %4.7’sinin ise, hastanin yogun bakima ya da servise
alinacagi; hastada tiip, dren, sonda vs. bulunup, bulunmayacagi ve hastanin
ne zaman beslenmeye baglanacagina iliskin bilgileri hemsireden aldiklari

belirlenmistir. Tablo 10.
6.2 Oneriler

Bu bdliimde, arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda belirlenen
Oneriler yer almaktadir. Bu sonuglar, hasta yakinlarinin ameliyat oncesi, sirasi ve
sonrast doneme yonelik, neleri bilmeleri gerektiginin farkinda olmadiklarimi ve bu

konularda, bilgilendirilmediklerini diisiindiirebilir. Cerrahi girisim uygulanacak
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hastalar icin bilgi alinacak ve bilgi alinan tek saglik profesyonelinin hekim olmasi
dikkat cekici bir durumdur.

Etkin bir bakim i¢in, hasta ve yakinlarinin ameliyat 6ncesi, siras1t ve sonrasi
doneme yonelik olarak bilgilendirilmesi ©6nemlidir. Hasta ve yakinlariin
bilgilendirilmesi bir ekip isi olmakla birlikte, hasta ve ailesiyle daha yakin ve daha
uzun stire iletisimde olan saglik profesyoneli olarak, cerrahi hemsiresinin, hasta ve
ailesinin bilgilendirilmesinde daha etkin sorumluluk almasi gerckmektedir. Cerrahi
hemsirelerinin ii¢ temel sorumlulugu; hasta i¢in kapsamli bir bakim1 koordine etmek,
hastaya dogrudan bakim saglamak, hastay1 ve yakinlarini egitmektir.

Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda:

e Cerrahi girisim uygulanacak hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesinin ekip
isi oldugu ve ekip iiyelerinin bu dogrultudaki farkindaliklarinin artirilmast,

e Hasta ve yakinlarmin da cerrahi girisimin basarist yonunden 6nemli olan,
egitime yonelik farkindaliklarinin gelistirilmesi,

e Cerrahi hemsirelerinin  sorumluluklari, hastanin cerrahi girisim igin
basvurmasiyla baslayip, ameliyat oncesi hazirligi, ameliyat sonrast bakimi ve
taburculuk planlamasim1 ve bu asamalara yonelik hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesini kapsadigindan, hemsirelerin bu konulardaki bilgilerinin
gelistirilmesi ve siirekli egitimlerle giincellenmesi,

e Hastalarin yakmlarinin bilgilendirilmesinin yetersiz olmasinin nedenlerini,

ortaya cikaracak bir ¢alismanin yapilmasi onerilebilir.
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Ek 1: Ameliyat Olacak Hastalarin Yakimlarmn Bilgilendirilme

Durumlan ve Bilgi Gereksinimleri Anket Formu

Sayin Katilimci,

Bu calismada Ameliyat Olacak Hastalarin Yakinlarinin Bilgi Gereksinimlerinin

belirlenmesi amaclanmaktadir. Arastirmanin etkinligi sizin vereceginiz yanitlara

baglidir. Sorulara verdiginiz yanitlar bu calisma disinda herhangi bir yerde

kullanilmayacaktir ve gizliligi korunacaktir. Bu calismaya katildiginiz ve zaman

ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.

Dogu Akdeniz Universitesi Lisansiistii Egitim Ogretim ve Arastirma Enstiitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi.

Eda EVRAN

Tamitic1 Ozellikler Bilgi Formu

1. Kag yasindasiniz?

2. Cinsiyetiniz?
a. Kadin
b. Erkek

3. Medeni Durumunuz?
a. Evli
b. Bekar

4. Egitim durumunuz?

Okur — yazar degil
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

®o0 o

5. Mesleginiz?

6. Hastaniz daha 6nce ameliyat oldu mu?
a. Evet
b. Hayir

7. Hastaniz bundan 6nce kag¢ kez ameliyat oldu?
a. 1. kez
b. 2. kez
c. 3ve lzeri
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8. Bekleme salonunda hasta yakini olarak kag kisisiniz?

a. Birkisi
b. Ik1 kisi
c. Ug kisi

d. Dort kisi ve lizeri

9. Hastanizla yakinlik dereceniz nedir?

a. Esim

b. Annem / Babam
c. Cocugum

d. Akrabam

e. Diger................

11. Hastanizin ameliyat ile ilgili bilgi aldiniz mi1?
a. Evet
b. Hayir

12. Hastanizin ameliyat1 ile ilgili hangi kaynak/kaynaklardan bilgi aldiniz? (11.
Soruya ‘evet’ yanit1 verilmisse birden fazla yanit verilebilir.)

Hekim

Hemsire

Diger hasta ve yakinlari

Brosiir, el kitabi

Diger ................

®oo0 o

13. Hastanizin ameliyatiyla ilgili bilginin size hangi yontemle verilmesini istersiniz?
a. Sozel
b. Yazili Materyel (Brosiir, el kitabi)
c. Gorsel, isitsel araglar
d. Diger
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B. HASTALARIN YAKINLARININ BiLGi GEREKSINIMLERI VE BiLGILENDIRILME DURUMLARI:

BiLGI GEREKSINiMi BILGILENDIRILME DURUMU
KONULAR
Bi}%igzmak Bilgiyi Kim Versin? ABliil?rin AlIBni:Il%ilm Bilgiyi Kim Verdi?
14.Ameliyat1 kimin a.Hekim c.Hekim/Hemsire a.Hekim c.Hekim/Hemsire

yapacagi konusunda

15.Ameliyatin ne
oldugu konusunda

16.Ameliyatin riskleri
konusunda

17.Ameliyattan 6nce
hangi tetkiklerin
yapilacagi konusunda
18.Ameliyattan 6nce
alinmasi gereken
malzemelere iliskin
19.Hastanin
ameliyatinin ne kadar
stirecegi konusunda

20.Hastaya uygulanacak

anestezi tlriiniin ne
oldugu konusunda

b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsgire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger




21.Ameliyatin ne
zaman baslayacagi
konusunda
22.Hastanin ameliyati
bittikten sonra
ameliyata iligkin
bilginin kimden
alinacagi konusunda

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

KONULAR

BiLGi GEREKSINIiMi

Bilgi Almak Isterim Bilgiyi Kim Versin?(Hekim-Hemsire-Diger)

Aldim Almadim

BIiLGILENDIRILME DURUMU

Bilgiyi
Kim Verdi?

23.Hastanin ameliyattan
sonra yogun bakima mu,
servise mi alinacagi
konusunda

24. Ameliyattan sonra
hastada tup, dren, sonda
vs. bulunup,
bulunmama konusunda
25.Ameliyat sonrasi
hastaya yonelik
kisitlamalar olup,
olmama konusunda
(hareket, beslenme,
banyo yapma vb.)

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger




26.Ameliyattan sonra
hastanin kan ihtiyaci
olup olmayacagi
konusunda
27.Ameliyattan sonra
patolojiye gonderilecek
parca olup olmayacagi
konusunda

28. Ameliyat sonrast
hastanin agris1 nasil
giderilecegi konusunda
29. Ameliyattan sonra
hastanin beslenmeye ne
zaman baslayacagi
konusunda
30.Ameliyattan sonra
hastanin ne zaman ise
baslayacagi konusunda
31. Ameliyattan sonra
hasta ne zaman taburcu
olacagi konusunda

32. Ameliyattan sonra
hasta ne zaman kontrole
gelecegi konusunda

33. Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemgsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsgire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger

a.Hekim c.Hekim/Hemsire
b.Hemsire d.Diger




Ek 2: Uzman Goriisii Yazisi

Sayn,

Yiiksek Lisans tez calismast olarak Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde
Ameliyat Olacak hastalarin yakmlarinin bilgi gereksinimleri ve bilgilendirilme
durumlarini belirlemeye yonelik aragtirma planlanmistir. Danisman Hocam, Prof. Dr.
Fethiye ERDIL’dir. Arastirma igin ‘Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde Ameliyat
Olacak Hastalarin Yakinlarmin Bilgi Gereksinimleri ve Bilgilendirilme Durumlari
Anket Formu’ gelistirilmistir ve formdaki sorulara yonelik uzman goriisii alinmasina
karar verilmistir. Sorularla ilgili gorlis ve Onerilerinizin alinmasi ¢alismanin kapsam

gecerliligi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sayin hocam, calismama vereceginiz degerli katkilar icin tesekkiir eder,

saygilarimi sunarim.

Eda EVRAN
Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI: “Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde Ameliyat Olacak

Hastalarin Yakinlarinin Bilgi Gereksinimleri ve Bilgilendirilme Durumlar1”

Bu form ile “Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde Ameliyat Olacak
Hastalarin Yakinlarimin Bilgi Gereksinimleri ve Bilgilendirilme Durumlar”
isimli ¢aligmada yer almak {lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma,
aragtirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim gonilliliik esasina dayalidir.
Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonugclar, sizin kimliginiz higbir

sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmayi1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Ayni sekilde arastirmayi

yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
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verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma EDA

EVRAN’1n sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci: Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde Ameliyat
Olacak Hastalarin Yakinlarinin Bilgi Gereksinimleri ve Bilgilendirilme Durumlari.

Bu Cahsmanin Amaci; Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde ameliyat olacak
hastalarin  yakinlarinin, bilgi  gereksinimlerini ve bilgilendirilme durumlart

belirlemektir.

Arastirmanin Yontemi: Arastirmada veri toplama araci olarak, literatiirden
yararlanilarak hazirlanan Anket Formu kullanilacaktir. Ameliyattaki hastalarini
bekleyen hasta yakinlarindan birine ¢alisma hakkinda bilgi verilip yazili onami
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yliz ylize gorisme yontemi ile
doldurulacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geciniz.
Adi  : EDA EVRAN
Gorevi : HEMSIRE

Telefon : 0533 852 20 38
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Goniilliiniin / Katihmeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi
biitlin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim
oldugunda EDA EVRAN ile iletisim kurabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.

Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

GoOniilli/Katilimel

Adi, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Goriisme Tanigl

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Eda EVRAN / Hemsire

Adres: Levent 13 Apt. Daire 3 No.6
Tel: 0533 852 20 38
imza:

Tarih:
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Ek 4: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Eastern P.K.: 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
o - - Famagusta, North Cyprus
Dogu Akdeniz | Mediterranean el Abdrsin Eo TURREE
'y - - - - - Tel: (+90) 392 630 1995
UnlverSIteSI UnlverSIty Faks/Fax: (+90) 392 630 2919
"“Uluslararast Kariyer Icin" “For Your International Career” bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2016-0182

21.11.2016

Sayin Eda Evran
Hemsirelik Bolimu
Yilksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 07.711.2016 tarih
ve 2016/33-08 sayih karari dogrultusunda, “Gazimagusa Devlet Hastanesinde
Ameliyat Olacak Hastalarin Yakinlarinin Bilgilendirilme Durumlan ve Bilgi
Gereksinimleri” konulu tez caligmanizi, Prof. Dr. Fethiye Erdil'in danigsmanhginda
aragtirmaniz Bilimsel ve Aragtirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

STisky.

www.emu.edu.tr
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