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Oz
Giris ve Amag: Hastalarin perioperatif hemsirelik bakimi kalite algisinin belirlenmesi, sunulan saglik hizmetinin
kalitesinin devamliliginin saglanmasinda énemlidir. Bu ¢alismanin amaci cerrahi hastalarinda perioperatif bakim
kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayic: tipteki bu arastirma Haziran 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda bir kamu
hastanesinde genel cerrahi ya da ortopedik cerrahi uygulanan 100 hastanin katilimiyla gerceklestirildi. Aragtirmada
veri toplama araci olarak “Hasta Tanitim Formu” ve “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi” kullanildi.
Bulgular: Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi puan ortalamalari 140,0+16,9 olarak bulundu.
En yiiksek alt boyut puan ortalamasi saygi ve en diigiik alt boyut puan ortalamasi destek olarak bulundu. Uygulanan
ameliyatin Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemgirelik Bakim Skalasi toplam puan ortalamalarini (p=0,008), bilgi
verme (p=0.0019), destek (p=0,013), saygi (p=0,000), personel karakterleri (p=0,006), g¢evre (p=0,017) ve
hemsirelik stireci (p=0,028) alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi bulundu.
Sonug: Cerrahi uygulanan hastalarin perioperatif hemsirelik bakimini kaliteli olarak algiladiklar1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Bakim kalitesi, Cerrahi, Perioperatif hemgirelik.

Abstract
Objective: Determining the patients' perception of perioperative nursing care quality is important in ensuring the
continuity of the quality of the health service provided. The aim of this study is to determine the quality of
perioperative care in surgical patients and the factors affecting them.
Materials and Methods: This descriptive study was conducted with the participation of 100 patients who
underwent general surgery or orthopedic surgery in a public hospital between June 2021 and May 2022. "Patient
Information Form" and " Good Perioperative of Nursing Care Scale Quality" were used as data collection tools in
the study.
Results: The patients' Good Perioperative of Nursing Care Scale Quality mean score was found to be 140.0+16.9.
The highest sub-dimension mean score was found to be respect, and the lowest sub-dimension mean score was
found as support. The patients' Good Perioperative of Nursing Care Scale Quality total score averages (p=0.008),
information (p = 0.019), support (p=0.013), respect (p=0.000), personnel characteristics (p=0.006), environment
(p=0.001) and nursing process (p = 0.017) of the surgery performed were found to affect sub-dimension mean
scores.
Conclusion: It was determined that patients who underwent surgery perceived perioperative nursing care as high

quality.
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1. Giris

Kalite yasamin tiim asamalarinda vazgecilmez bir
talep haline gelmistir [1]. Karmagik ve ¢ok boyutlu
bir kavram olan kalitenin, saglik hizmetlerinde
tanimlanmasi1  olduk¢a  zordur [2].  Saglik
hizmetlerinde kalite, uluslararasi standartlara uygun
tani, tedavi ve bakimin yani sira, hizmetin hasta
ihtiyaglarina uygun sunulmast olarak
tanimlanmaktadir [3]. Kalite i¢in hasta memnuniyeti
ayrilmaz bir parcadir [4,5]. Hasta yatig siiresi ve
maliyet azalmasi ile hasta memnuniyeti artarken,
hastanin ~ saglik  kurumuna olan  baglhilig:
desteklenmektedir [6]. Saglik hizmetlerinin kalitesi
ve hasta memnuniyeti i¢in hastaya sunulan bakim
hizmetlerinin kalitesi de onemlidir [1]. Hastaya
uygulanan Dbireysellestirilmis ve kanita dayali
hemsirelik bakimi uygulamalar1 saglik hizmetinin
kalitesinde biiyiik bir paya sahiptir [7].

Cerrahi prosediirler tibbi tedavi ile saghgma
kavusamayan  hastalara  uygulanan, hastayi
fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak etkileyen
kontrollii bir travmadir [8]. Cerrahi siire¢ kisinin
hayatinda 6nemli bir an olmakla birlikte, farkli
ihtiyaclart, duygulart ve korkular1
tetikleyebilmektedir [9]. Cerrahi prosediirler,
hastalarin  bagimsizliklarinin azalmasina, beden
imajinin bozulmasina, cerrahiye bagli agr1 ve gesitli
komplikasyonlar yasamasina neden olmaktadir
[10,11]. Yasanan bu olumsuzluklarin 6nlenmesi i¢in
tim cerrahi siireglerde hemsirelik bakimi 6nemlidir
[12]. Hastalarin duygularmi, inanglarmi ve
korkularini anlayarak yapilan perioperatif hemsirelik
bakimi, hastalarin memnuniyetini arttirmaktadir [9].
Perioperatif ~ donemde  hastalarin  fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik ihtiyaglarini
karsilayabilmek ve sagliklarin1 yeniden kazanmasini
saglamak icin bireysellestirilmis hemsirelik bakimi
uygulanmalidir  [11,13]. Hemsireligin =~ 6ziinii
olugturan hasta bakimi, cerrahi nedeniyle kaybedilen
Ozerkligin  yeniden hastaya kazandirilmasin
amaglamaktadir [13].

Giintimiizde saglik bakim hizmetlerinin kalite
degerlendirmesinde mortalite ve komplikasyon
oranlarinin takibi gibi geleneksel uygulamalar
yerine, daha Dbiitiinciil uygulamalar kabul
gormektedir ki [14] bu noktada saglik hizmetlerinde
bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde hastalarin
geribildirimleri glindeme gelmistir [9,13]. Ancak her
gecen giin artan ameliyat sayisina ragmen,
perioperatif bakim hizmetlerinin kalite
degerlendirmesinde hastalarin deneyimleri diizenli
olarak 6l¢iilmemektedir [15]. Hastalarin perioperatif
hemsirelik bakimi kalite algisinin belirlenmesi,
sunulan saglik hizmetinin kalitesinin devamliliginin
saglanmasinda 6nemlidir [1,16]. Cerrahi hastalarinin
kendilerine sunulan bakimi farkli zamanlarda gegerli
ve gilivenilir Ol¢lim araglari ile diizenli olarak
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir [10,13].
Bu c¢aligmanin  amaci cerrahi  hastalarinda

27

perioperatif bakim kalitesini ve etkileyen faktorleri
belirlemektir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipteki bu aragtirma Haziran 2021-
Mayis 2022 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde
genel cerrahi ya da ortopedik cerrahi uygulanan 100
hastanin katilimiyla gerceklestirildi.

2.2 Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini genel ya da ortopedik cerrahi
islem wuygulanan hastalar olusturdu. Sahin ve
Basak’in (2018) yilinda yaptiklar1 ¢alismadaki
(Perioperatif hemsirelik bakiminin hemsire ve
hastalar  tarafindan  degerlendirilmesi)  [17].
bulgularin dahilinde Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalas1 (KPBHS) degeri baz almarak (etki
biiyiikliigii=0.3236082) %95 giiven diizeyinde ve
%80 giic oran1 Ongdrerek G * Power 3.1.9.4
programi ile 6rnekleme alinmasi gereken en az kisi
sayist 81 olarak bulundu. Caligma kapsaminda
toplam 100 hastaya ulasildi.

Genel ya da ortopedik cerrahi islem uygulanan,
ameliyat sonrasi genel ya da ortopedi cerrahi
kliniginde takip edilen, ameliyatinin iizerinden en az
24 saat gegmis olan, ndrolojik ve psikiyatrik hastalik
tanis1 olmayan, Tiirkce iletisim kurabilen 18 yas iistii
ve arastirmaya katilmaya goniilli olan hastalar
calismaya dahil edildi.

Ameliyat sonrasi yogun bakim {initesine kabul
edilen, postoperatif deliryumda olan hastalar ¢alisma
disinda birakildu.

2.3.Veri Toplama Araglar

Aragtirmada veri toplama aract olarak “Hasta
Tanitim Formu” ve “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalas1” kullanild.

2.3.1.Hasta Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiire [15,17] dayali
hazirlanan formda sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, Sigara
tiiketimi, alkol kullanimi, kronik hastalik varligi) ve
ameliyata iliskin ozellikleri (uygulanan cerrahi
islem, ameliyat deneyimi, postoperatif analjezik ilag
uygulanma durumu) sorgulayan 10 adet soru
bulunmaktadir.

2.3.2.Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi
(KPHBS)

Skala, Leinonen ve Leino-Kilpi tarafindan
gelistirilip [18] gecerlik ve giivenirligi yapilmus,
Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmast Donmez ve
Ozbayir [11] tarafindan gergeklestirilmistir. Skala
32 madde ve fiziksel bakim, bilgi verme, destek,
saygi, personel karakterleri, ¢cevre ve hemsirelik
siireci olmak tizere toplam 7 alt boyut igermektedir.
Cevaplar 5’11 likert olarak (tamamen katiliyorum = 5
puan ile tamamen katilmiyorum = 1 puan)
puanlandirilmaktadir. Hastalar ¢esitli sebeplerle
degerlendirme yapamadiklar1 maddeleri “0” puanla
“Bu yonii degerlendiremedim” olarak



puanlandirmaktadir. Olgekte ters madde
bulunmamakta ve maddeler toplanarak o&lgek
puanlar1 elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek
puan 32-160 arasinda degismektedir. Olgegin
orijinalinde Cronbach alfa degeri 0,94 olarak
bildirilirken, [11] bu ¢alisma i¢in deger 0,91 olarak
bulundu.

2.4.Veri Toplama

Genel cerrahi ve ortopedi servislerinde farkli
endikasyonlarla ameliyat sonrasi takip edilen
hastalara aragtirmaci ¢aligma hakkinda bilgilendirme
yapti. Dahil edilme kriterlerini tagiyan hastalardan
bilgilendirilmis goniillii olurlart yazili olarak alindi.
Postoperatif 1.-2. giinde hasta odasinda hastalarla
yiiz yilize gorisiilerck veri toplama formlarindaki
sorulara yanit vermeleri istendi. Tiim sorulara yanit
alindiktan sonra veri toplama siireci tamamlandi.
2.5.Verilerin Analizi

Veriler ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde
tanimlayict istatistikler ile ifade edildi. Verilerin
analizinde IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 22.0 paket programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmede Shapiro Wilk  testinden
yararlanildi. Istatistik analizlerde Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon
analizlerinden yararlanilarak, istatistiksel anlamlilik
degeri p <0,05 olarak belirlendi.

2.6.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik
Uygulama Kilavuzlarmin gereklilikleri  dikkate
alimdi. Arastirma Oncesinde bir iiniversitenin
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:
29.03.2021, protokol kodu 2021/163, karar no:
08/18) ve c¢aligmanin  yiritildigi  kamu
kurumundan (Tarih 28.06.2021, E97526123-604.02)
gerekli yazili izinler alindi. Hastalara arastirma
hakkinda s6zl1ii bilgi verildi ve aragtirmaya katilmaya
goniilli olanlardan yazili izinleri alindi. Hastalara
verdikleri bilgilerin sadece arastirma amaciyla
kullanilacag1 ve gizliliklerinin korunacagi bilgisi
verildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Hastalarin yas ortalamasinin 52,8+15,8 (19-84) yil
oldugu, %63,0’ mnin kadin ve %60,0’1in ilkogretim
mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin %384 {iniin
ameliyat deneyimi oldugu ve %54,0’iine abdominal
cerrahi uygulandigi bulundu (Tablo 1).

Hastalarin KPHBS puan ortalamalar1 140,0+16,9
olarak bulundu. En yiiksek alt boyut puan ortalamasi
saygt (14,3+1,3) ve en disiik alt boyut puan
ortalamasi destek (13,2+3,9) olarak bulundu (Tablo
2).

Hastalarin KPHBS puan ortalamalarinin uygulanan
ameliyata (p=0,043), gore istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi belirlendi. Uygulanan ameliyatin
destek (p=0,011), sayg1 (p=0,002), personel
karakterleri  (p=0,017), ¢evre (p=0,003) ve
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hemsirelik stireci  (p=0,028) alt boyut
ortalamalarin1 etkiledigi bulundu (Tablo 3).

3.2.Tartisma

Calismada hastalarin  yilksek KPHBS puan
ortalamalar1  (140,0+16,9) ile ameliyathanede
sunulan hemsirelik bakiminin kalitesinden memnun
kaldiklar1 bulundu. KPHBS puan ortalamalar1 Aktag
ve Karabulut'un [15] norosirurji hastalartyla
gerceklestirdigi calismasinda orta derecede iyi
(113,0+£21.4), Sahin ve Basak’in [17] caligmasinda
yiksek (129,49+13,84), Yilmaz ve ark. [19]
calismasinda iyi (111,19+21,38), Ozpekin ve
Erdim’in [20] ¢alismasinda yiiksek (126,28+29,62)
ve Eyi ve ark. [10] g¢ahsmasinda yiiksek
(124,79+£25,96)  olarak  bulunmustur.  Hertel-
Joergensen ve ark. [21] ortopedik cerrahi uygulanan
hastalarin katilimiyla gerceklestirdikleri
calismalarinda KPHBS puan ortalamalarini
146,6+14,0 ile yiiksek bulmuslardir. Sillero ve
Zabalegui [22] hastalarin perioperatif hemsirelik
bakimindan yiiksek diizeyde memnun kaldiklarini
belirlemislerdir. Calisma sonuglari genel olarak
hastalarin perioperatif hemsirelik bakimi kalitesini
iyi olarak degerlendirdiklerini ortaya koymaktadir.

Calismada en yliksek alt boyut puan ortalamasi saygi
olarak  bulunurken, bu bulgu hastalarin
ameliyathanede mahremiyetlerine, onurlarma ve
bireyselliklerine st diizeyde saygi gosterildigini
ortaya koymaktadir. Eyi ve ark. [10] ¢alismasinda
cerrahi  hastalarinin  saygi alt boyut puan
ortalamalarinin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
belirlenmistir.  Literatiirde cerrahi  hastalarinin
%78,7- %88,7’sinin mahremiyete  gosterilen
saygidan ¢ok memnun ya da memnun kaldig
bildirilmistir [23,24]. Digin ve ark. [25] ortopedik
cerrahi uygulanan hastalarn  mahremiyetlerinin
korunmasina yonelik girisimlerden yiiksek diizeyde
memnuniyet duyduklarini belirlemislerdir. Jones ve
ark. [14] calismalarinda da abdominal cerrahi
uygulanan hastalarin mahremiyetlerine gosterilen
saygidan memnun kaldiklar1 belirlenmistir. Calisma
sonuglart  hastalarin  ameliyathane  ortaminda
kendilerine gosterilen saygidan memnun kaldiklarimi
ortaya koymaktadir. En diisiik alt boyut puan
ortalamasi destek olarak bulunurken, bu bulgu
hastalarin ameliyathanede psikolojik olarak yeterli
diizeyde destek alamadiklarmi gostermektedir.
Tinnfalt ve ark. [26] kalitatif caligmasinda
anevrizma tamiri uygulanan hastalarin kaygilarinin
azaltilmasi konusunda yeteri kadar
desteklenmedikleri belirlenmistir. Baska bir kalitatif
calismada [9] hastalarin perioperatif siirecte korku
ve endiselerinin giderilmesine yodnelik beklenti
igerisinde olduklar1 belirlenmistir.

puan



Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik degiskenleri (n=100)

Degiskenler Say1(%)
Yasy (Ort+SS) 52,8+15,8
o Kadm 63(63,0)
Cinsiyet
Erkek 37(37,0)
[Ikogretim 60(60,0)
Egitim durumu Ortadgretim 17(17,0)
Yiiksekogretim 23(23,0)
Evet 41(41,0)
Calisma durumu
Hayir 59(59,0)
Evet 28(28,0)
Sigara tiiketimi
Hayir 72(72,0)
Evet 15(15,0)
Alkol kullanimi
Hayir 85(85,0)
Evet 39(39,0)
Kronik hastalik varlig
Hayir 61(61,0)
) Ortopedik 45(45,0)
Uygulanan cerrahi iglem -
Abdominal 54(54,0)
) o Evet 84(84,0)
Ameliyat deneyimi
Hayir 16(16,0)
Postoperatif analjezik uygulama durumu Hayir 37(37,0)
Parasetamol 56(56,0)
Opioid 7(7,0)
%: Yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 2. Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemgirelik
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim | Min-Max Madde Ort+SS Min-Max
Skalasi ve alt boyutlar: sayisi
Fiziksel bakim 0-50 10 44,9+5.2 24-50
Bilgi verme 0-25 5 21,6+4,8 7-25
Destek 0-20 4 13,2+3,9 0-20
Saygi 0-15 3 14,3+1,3 8-15
Personel karakterleri 0-20 4 18,242,9 4-20
Cevre 0-20 4 18,6+2,2 8-20
Hemygirelik siireci 0-10 2 8,9+1,7 3-10
Toplam 0-160 32 140,0£16,9 81-158

Bakim Skalasi ve alt boyut puan ortalamalar1 (n=100)
Min: Minimum, Max: Maksimum, SS: Standart sapma
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Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik ve ameliyata iligkin 6zelliklerine gore Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi puanlari (n=100)

Degiskenler Fiziksel Bilgi verme Destek Saygi Personel Cevre Hemsirelik siireci Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
bakim karakterleri Bakim Skalasi
Ortanca, Istatistiksel deger
Yas - - - - - - - -
p=0,626 p=0,248 p=0,297 p=0,054 p=0,609 p=0,804 p=0,693 p=0,231
r=0,049 r=-0,117 r=-0.105 r=0.068 r=-0,052 r=-0,025 r=0,040 r=-0,121
Cinsiyet 47,94 51,85 54,32 50,76 51,57 49,15 51,02 51,02
Kadn 54,85 48,20 44,00 p=0,073* | 50,05 p=0,882* 51,08 p=0,578* 52,80 49,62 p=0,816 49,62 p=0,816
Erkek p=0,246* p=0,524* p=0,858*
Egitim durumu 55,05 52,90 47,87 53,19 51,49 53,32 52,07 50,96
Ilk&gretim 49,18 41,12 52,50 51,00 55,18 53,53 50,00 51,21
Ortadgretim 39,61 51,17 55,89 43,11 p=0,199** | 44,46 p=0,365** 40,91 46,78 p=0,684** 48,78 p=0,948
Yiiksekogretim p=0,089** p=0,297** p=0,475** p=0,109**
Calisma durumu 49,56 56,95 55,71 48,04 51,74 50,80 56,99 56,99
Evet 51,15 46,02 46,88 p=0,119* | 52,21 46,94 p=0,680* 50,29 p=0,919* 45,99 p=0,062* 45,99 p=0,062
Hayir p=0,786* p=0,052* p=0,370*
Sigara 50,16 50,29 50,95 51,57 48,07 50,45 47,79 49,61
Evet 50,63 50,58 50,33 p=0,920* | 50,08 p=0,771* 51,44 p=0,546* 50,52 p=0,989* 51,56 p=0,496* 50,85 p=0,847
Hay1r p=0,941* p=0,961*
Alkol 43,73 47,00 47,20 46,57 45,93 48,33 51,63 47,97
Evet 51,69 51,12 51,08 p=0,618* | 51,19 p=0,471* 51,31 p=0,445* 50,88 p=0,715* 50,30 p=0,848* 50,95 p=0,713
Hayir p=0,323* p=0,594*
Kronik hastalik 51,10 48,80 48,92 49,26 48,06 47,55 50,31 49,48
Evet 49,56 53,15 52,97 p=0,477* | 52,44 p=0,500* 54,32 p=0,224 55,12 p=0,138 50,79 p=0,924 52,10 p=0,658
Hayir p=0,795* p=0,442*
Ameliyat 54,16 57,08 57,49 59,21 57,51 59,36 56,47 58,41
Ortopedik cerrahi 46,54 44,10 43,76 p=0,013* | 42,32 p=0,000* 43,74 p=0,006* 42,20 p=0,001* 44,61 p=0,017* 42,99 p=0,008
Genel cerrahi p=0,185* p=0,019*
Ameliyat deneyimi | 49,25 48,91 49,22 49,49 49,27 50,14 50,37 48,90
Evet 57,06 58,84 57,22 p=0,292* | 55,78 p=0,315* 56,97 p=0,261* 52,41 p=0,738* 51,19 p=0,904* 58,88 p=0,207
Hayir p=0,319* p=0,187*
Postoperatif 49,54 51,07 49,23 50,58 51,59 51,65 54,62 50,93
analjezik 51,44 50,67 50,24 50,44 50,33 51,01 49,51 50,67
uygulama durumu | 48,07 46,14 59,29 50,57 46,07 40,36 36,64 48,86
Hayir p=0,928** p=0,908** p=0,677** p=1,000** p=0,865** p=0,532** p=0,194** p=0,941
Parasetamol
Opioid

30




Yakin zamanda gergeklestirilen ¢aligmalarda [24,27]
hastalarin ~ 6liim  korkusu yasadigr (%17,7) ve
korktuklar1 (%20,3) ancak korku ve endiselerini
hemsirelerle paylasmakta c¢ekingen davrandiklar
(%70,9) belirlendiginden hastalarin memnuniyetini
arttirmak i¢in ameliyathanede hastalarin duygularini
paylasmak icin cesaretlendirilmeleri, korkularini
yonetebilmeleri igin psikolojik olarak desteklenmeleri
gerektigi on gorilmektedir. Calisma sonuglari
hastalarin ameliyathane ortaminda cesaretlendirilme ve
sakinlestirilme konusunda tam olarak
desteklenmediklerini ortaya koymaktadir.

Hastalarin KPHBS puan ortalamalarinin uygulanan
ameliyata (p=0,008) gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi belirlendi. Ortopedik cerrahi uygulanan
hastalarin abdominal cerrahi uygulanan hastalara gore
daha fazla perioperatif bakimdan memnun kaldiklari
belirlendi. Uygulanan ameliyatin bilgi (0,019), destek
(p=0,013), saygi (p=0,000), personel karakterleri
(p=0,006), cevre (p=0,001) ve hemsirelik siireci
(p=0,017) alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi
bulundu. Andemeskel ve ark. [4] c¢alismasinda
ortopedik cerrahi uygulanan hastalarin genel cerrahi
uygulanan hastalara gore perioperatif bakimdan
memnuniyeti daha yiiksek bulunmustur. Leser ve ark.
[28] c¢aligmalarinda  ameliyat tiriiniin ~ hasta
memnuniyeti {izerinde etkili bir faktér oldugu
bildirilmistir. Fetene ve ark. [29] uygulanan ameliyatin
(liroloji, ortopedi, jinekoloji, genel, tiroloji vb.)
hastalarin perioperatif bakimdan memnuniyetlerini
etkilemedigini bulmuslardir. Arslan ve Giirsoy’un [24]
calismasinda  uygulanan  ameliyatin, hastalarin
memnuniyetlerini etkilemedigi belirlenmistir.
Memnuniyeti etkileyen faktorlerin  multifaktoriyel
oldugu goz 6niine alindiginda ve ameliyathane ortami,
ameliyat endikasyonu, bekleme siiresi gibi birgok
ekstra degiskenin memnuniyeti etkileyebilecegi
bilinmektedir [9]. Bu c¢alismada ortopedik cerrahi
uygulanan hastalarin genel cerrahi uygulanan hastalara
gore fiziksel bakim hari¢ tiim 6lgek alt boyutlarindan
daha fazla memnun oldugu goriilmektedir ki bu durum
ortopedik cerrahi uygulanan hastalarin daha fazla
bilgilendirilmeden,  destek  gdrmekten,  saygi
duyulmasindan, saglik personelinin davraniglarindan
ve ameliyathane ortamindan hosnut kaldiklarini ortaya

koymaktadir.
Stmirliliklar
Veri toplama igleminin tek bir merkezde
gergeklestirilmis olmasi ve nispeten kiigiik 6rneklem
sayisina  sahip olmast calismanin en  biiylik

kisithiliklarindandir. KHPBS ile degerlendirilen bakim
kalitesinin anestezinin etkisi ortadan kalktiktan sonra
degerlendirilmesi sonuglarin giivenilirligini artirmis
olabilir. Hastalarin perioperatif bakim deneyimlerinin
ortaya cikartilmast icin yeni caligmalar
gerceklestirilmelidir.

4. Sonug
Cerrahi uygulanan hastalarin perioperatif hemsirelik
bakimini kaliteli olarak algiladiklar1 belirlendi. Genel
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olarak hastalarin memnuniyet beklentilerinin ¢ogu
kargilanmig olmasma ragmen destek alt boyutunda
iyilestirilmeye ihtiyag oldugu bulundu. Perioperatif

hemsirelik bakiminin kalitesini  geligtirmek icin
hastalarin  cesaretlendirilme ve  sakinlestirilme
yoniinden hemsireler tarafindan desteklenmeleri

gerekmektedir. Ek olarak hasta memnuniyetinin
optimizasyonu ve optimizasyonun stirekliligi icin
periyodik olarak hasta geri bildirimlerinin alinmasi
gerekmektedir.
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