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1.0ZET

ACIL VE ELEKTIiF CERRAHIDE HASTALARIN ANKSIiYETE
DUZEYLERININ VE HEMSIRELIK BAKIM MEMNUNIYETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu calbsma, acil ve elektif cerrahi girisim gec¢iren hastalarm ameliyat Oncesi ve
sonrast anksiyete ve hemsirelk bakim memnuniyetin degerlendirilmesi amaci ile
tanmmlayict olarak yapildi Arastrma evrenini 1 Kasm 2015-1 Mart 2016 arasmda
acil ve elektif ameliyata alman bireyler, Orneklemini ise arastrmakriterlerini
karsilayan ve aragtrmanmn amaci agiklanarak bilglendirildikten sonra izin alnan
toplam 281 hasta olusturdu. Verilerin toplamasmda " Hasta Tanitim Formu", "State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) I-1I" ve "New Casttle Hemsirelik Bakim Memnuniyet
Olcegi (NHBMO)" kullanild. Verilerin ~ degerlendirilmesinde SPSS  21.0 paket
programu ile tanmlayic1 istatistiksel metotlarmm  (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) yam swra Kolmogorov - Smirnov, Mann Whitney U test, Spearman
Korelasyon Analizi ve Wilcoxon isaret testi kullanildi Hastalarm ameliyat Oncesi
STAI puan ortalamalarmda acil grubu 47,496+2,901, elektif grubu ise; 43,558+2,993
olarak saptand. Acil ve elektif grubun ameliyat 6nce STAI puanlart arasmda
anlamhlik mevcuttu. Elde edilen sonuglara gore acil ameliyata alman hastalarm daha
fazla anksiyete yasadiZi ve her iki grupta da ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin
daha yiiksek oldugu, her iki grubunda ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin ameliyat
sonrasmda anlamli sekilde azaldig1 saptand. NHBMO nde ise acil grubu
76,43£10,531 elektif grubu 78,651+9,481 olup, aralarmda anlamh bir iligki
saptanmadi. STAI II puam ile ameliyat sonrast STAI 1 puanmm HBMO il
korelasyonun da anlamh iligki saptandi. Bu sonuglara gore hemsirelikten memnuniyet
diizeyi arttkca anksiyetenin azaldigi belirlendi. Arastrma sonuglarma gore ameliyat
Oncesi ve sonrasmda anksiyeteyi azaltmaya yonelk hemsirelik  girisimlerinin
yapiimas1 Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, acil cerrahi, elektif cerrahi, ameliyat Oncesi

anksiyete, ameliyat sonrasi anksiyete, hemsirelik bakmm memnuniyeti



2. ABSTRACT
EVALUATION OF ANXIETY LEVEL OF PATIENTS AND NURSING CARE
SATISFACTION IN ELECTIVE AND EMERGENCY SURGERY

This study was performed descriptively in order to evaluate preoperative and
postoperative anxiety and the nursing care satisfaction of the patients undergoing
emergency and elective surgery. The research population was composed of
individuals who were taken under emergency and elective surgery between 1
November 2015-1 March 2016; the study sample was composed of a total of 281
individuals who met the criteria and whose permissions were received after being
informed by explaining the purpose of the study. "Patient Identification Form',
"State-Trait Anxiety Inventory (STAI) I-1I" and "New Casttle Nursing Care
Satisfaction Scale (NSNS)" were used for the collection of the data. Kolmogorov -
Smirnov, Mann-Whitney U test, Spearman correlation analysis and Wilcoxon signed
rank test were used as well as SPSS 21.0 software package and descriptive statistical
methods (frequency, percentage, mean, standard deviation) for the evaluation of the
data. Preoperative STAI average score of the patients was detected as 47.496 + 2.901
for the emergency group and 43.558 + 2.993 for the elective group. Also, statistically
significant decrease in preoperative and postoperative STAI average scores of both
groups was determined. According to the obtained results, it was detected that
patients who were taken under emergency surgery experienced more anxiety; both
groups had higher anxiety level before the surgery, and preoperative anxiety level of
both groups significantly decreased after the surgery. NSNS was found to be 76.43 +
10.531 for the emergency group and 78.651 + 9.481 for the elective group and no
significant  relationship was found between them. Significant relationship was
detected in correlation of STAI Il and postoperative STAI | score with NSNS.
According to these results, it was determined that anxiety decreased by the increase
in satisfaction level of nursing. According to the results of the study, it is suggested
that nursing approaches to reduce preoperative and postoperative anxiety are carried

out.

Key words: Anxiety, emergency surgery, elective surgery, preoperative anxiety,

postoperative anxiety, nursing care satisfaction



3. GIRIS

Birey organizmasinda olusan akut ya da kronik patolojileri tedavi etmek ve
hastayr rahatlatmak icin hastahigmn herhangi doneminde yapilan anatomik degisimler
cerrahi girisim olarak tammlanmaktadr Cetin (1), Pamukgu(2). Hastalk, invaziv
uygulamalar ve cerrahi islemlere bagh olusan korku ve anksiyetenin i¢ dengeyi
bozarak bireyde biyolojik, psikolojikk ve sosyal sorunlara neden oldugu literatiirde
belirtilmektedir Tasdemir ve ark (3), Karayagiz ve ark (4).

Bedenin islevlerini ve biitlinkiigiinii bozacak tehlikelere karsi gelistirdigi yanitn
yetersiz kaldigi durumlar, acil tibbi bakim girisimleri gerektiren durumlardr. Bireyin
fiziksel ya da ruhsal yonden hayati tehlikesinin oldugu durumlarda yapilan ve planh
olmayan girisimler, acil cerrahi girisimlerdir. Acile basvuran hasta ve yakmlari,
hastanm yasamu ve gelecegi konusundaki endise ve korkulari, ayrica ameliyat oncesi
psikolojik ve fizyolojik hazirhgn yapilamamasi, zamann yetersizligi ve daha
oncesinde deneyimledikleri korku gibi nedenlerle anksiyete yasadiklari birgok
caligmada belirtilmistir Topgu(6), Pamukgu (2), Celik ve Aksoy(7), Sucu ve ark (5).

Multidisipliner ~ ekip  aragtrmasi  gerektiren  acil  {nitelerinde  saghk
profesyonellerinden biri olan hemgireler, tedavi ve bakimda en Onemli gorevi
tistlenmektedirler. Bireyin acil servise geldigi andan taburculuguna kadar gecen siire
icerisinde, iletisime gectigi, tedavi ve bakmmlarmi {stlendigi, sorularm cevapladigt
ve kolayca ulasabildigi hemsire, hasta memnuniyetinde temel unsurdur. Hemsirelerin
hastaya nazik ve ilgili davranmasi, sorunlara hizh ve profesyonel yaklasmm hasta
memnuniyetindeki  oneml  kriterlerd. Bu nedenle acil {initesinde c¢alsanlara
Ozelikle de hemsirelere, bireye 0Ozgii acil bakim planlanmasmda Onemli gorevler
diismektedir Topcu (6), Celik ve Aksoy(7).

Onceden planlanp randevu verilen ve hazrlanma siireci olan cerrahi islemler
ise elektif cerrahi grubunda yer almaktadr Cetm (1). Elektif cerrahi bireyin
ameliyattan birka¢ saat ya da bir giin oncesinde hastaneye gelip yatis islemlernin ve
ameliyat Oncesi hazirbklarm yapildigi siiregtir. Bu siiregte hasta fiziksel, psikolojik

ve yasal yonden cerrahi girisime hazrlanir. Ameliyat oncesi donemde hastaya



yapilacak olan cerrahi girisim ve bu girisimin siiresi, anestezi tiirli, cerrahi girisim
sonras1 karsilasabilecegi sorunlar ve erken donemde yapimasi gerekenler hakkmnda
bilgi verilmelidir Salkim (8), Hughes (9).

Bilgilendirme, psikososyal destek ve beceri gelistrme ahstrmalari ile ameliyat
oncesi On hazrlklar yapiabilir. Bilgilendirme, ameliyat Oncesi ve sonrasi a¢ kalma
stiresini, cilt ve bagmrsak hazirhgm, ameliyat sonrasi uyanma ve derlenme zamanim
ve ameliyat sonrasi hastadan beklenilenleri kapsamaldw. Psikososyal ydnden
hastann gereksinimi halinde duygusal destek saglanarak hastanin anksiyete ile bas
etme yetenegi gelistirilerek anksiyete diizeyi azaltlabilir Fmdik ve Topgu (10).
Beceri gelistrmede ise, hastannm katimu ile cerrahi girisim sonrasi anksiyeteyi
azaltabilecek, iyilesmeyi hizlandirabilecek ve komplikasyon olusumunu engelleyecek
0zel uygulamalara yer verimelidir Aslan ve Karadakovan (11), Kaya ve ark (12),
Jawaid et al (13).

Birey saghgmi korumaya ya da mevcut saghk durumunu iyilestirmeye ve
cesaretlendiriimeye  gereksinim duyabilir. Cerrahi girisin  deneyimi, basit ya da
yasamut tehdit edecek sekilde olsun bireyde homeostatik dengeyi bozmasi nedeniyle
anksiyeteye neden olabilmektedir Walker et al (14). Bu nedenle ameliyat Oncesi
donemde  fizyolojik  hazrhkla  birlikte  hastann  psikolojikk  durumunun da
degerlendiriimesi olduk¢a oOnemlidir. Cerrahi girisim Oncesinde, hastaya yapilacak
bakim hizmetlermin anlatimas1 ve gereksinimleri dogrultusunda emosyonel destek
saglanarak hastanm uyum siirecini hizlandrma ve mental rahatlama ile anksiyete
diizeyi azaltilabilir Kiyohara et al (15), Kindler etal (16), Turhan (17), Lai et al (18).

Anksiyete, bireyin kendini glivende hissetmedigi durumlara karsi gelistirdigi
dogal tepki ve evrensel bir duygu olup, fiziksel ve duygusal travma yasayan
hastalarda karsilagilan, ik hissedilen korku ve endise duygusu olarak tanmlanabilir
Erdem ve ark (19), Salkkim (8). Bircok nedene bagh olarak yasanan korku ve
anksiyete, yasantmm bir pargasi olmakla birlikte, giinlik hayatta da olumsuz etkileri
gorlilmektedir. Cerrahi girisim, yasamu tehdit eden bir durum olarak algilandigindan,
bireyde ameliyat olma diisiincesi duygu-durum bozukluklarma yol acabilir



Salkim (8), Kipnis et al (20), Tasdemir ve ark (3). Anksiyetenin olusturdugu bu
duygu-durum bozukluklar1 hastada sempatik, parasempatik ve endokrin uyarilari
arttrarak cerrahi girisimi, perianestezi evresini ve girisim sonrasi iyilesme siirecini
olumsuz yonde etkilemektedir Yimaz ve ark (21). Ameliyat oncesi donemde yapilan
bilgilendirme ve psikolojik destek ile hastann uyarici etkenlerden uzaklastigi,
anksiyete diizeyinin azaldigi ve memnuniyet diizeyinin arttii yapilan arastrmalarda
belirtilmistir Lai et al (18) , Turhan (17), Karayagiz ve ark (4).

Hemsirelk  hizmetlerinin ~ amac;,  bireye 6z  bakim  gereksmimlerini
karsilayabilecek duruma gelene kadar destek olmak, en kisa siirede bireyin 6z bakim
gereksinimlerini karsilamasmm saglamak ve bu siirecte egitim vererek bireyin yasam
kalitesmi korumak ve yiikseltmektir. Cerrahi girisim siirecinde hemsirelik bakmmmmn
amaci, bireyde ameliyatin olusturacag fizyolojik ve psikolojik etkilerle bas
edebilmesini saglamak ve gereksinimi halinde bireye destek olmaktwr Turhan (17),
Akdemir ve Akkus (22).

Hemgirelk bakim memnuniyeti ise; her hastann sorunlarm gidermek iizere
bireye 0Ozgli planlanmig bakim alglamasmmn ve hastalarm hastaneden beklentilerinin
cogunu kapsamaktadr Celk ve Aksoy (7), Yimaz ve ark (21). Hastalar ve ailelerinin
hastaneye kabul edildikleri donemde gereksinim duydugu bilgi alma, giiven duyma
ve emosyonel yonden destek almada hasta-hemsire iliskismin on plana ¢kt
biinmektedir. Bu nedenle hastalarla en ¢ok iletisim halinde olan hemsireler, hasta
memnuniyetinde temel unsurdur. Hemgsirelik bakm memnuniyetinin
degerlendiriimesinde  hemsirelerin ~ giiler  ylizlii, saygih ve nazk davranmasi,
sorularma anlagilabilir ve net cevap vermesi birey merkezli yaklagmlart ve
hastalarca kolay wulasabilir olmasi gbi durumlar g6z Oniine ahlnmaktadwr. Hasta
memnuniyetinde, tim hastane hizmetleri ile ilgili  memnuniyeti belirlemede en

onemli kriter hemsirelik hizmetleri memnuniyetinin oldugu bilnmektedir Kuzu ve

Ulus (23), Al-Mailam (24), Biiber ve Baser (25).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan yapilan tammlamada hasta

memnuniyeti, saghk bakmm organizasyonlarinda tiglincii srada yer aldigindan saghk



bakmm kalitesinin degerlendirilmesinde somut bir veri olarak kullanlmaktadr Sendir
ve ark (26), Demir ve ark (27). Hasta memnuniyetinin diizenli olarak gecerli ve
glivenilir  Olciim aracglartyla  degerlendiriimesi, hemsirelk  uygulamalarmda  hasta
beklentilerme yonelk diizenleme yapilarak farkl bakis agilart kazandwrabilir. Ayrica
elde edilen bilgler hasta bakimma yon verme ve hizmetin kalitesini gelistirmeye
katki saglamaktadir Kuzu ve Ulus (23).

Hasta ile birebir iletisimde olan hemsireler, hastada bulunan anksiyetenin
varhgm ve diizeyini belirlemek icin Oncelikle hastayr 1yi gozlemlemeli ve fark ettigi
anksiyete belirtilerine yonelik hemsirelik girisimi planlamahdr. Bu baglamda birey
yasadigt anksiyete ve korkularmi ifade edebilmesi icin desteklenmeli ve sorunlarla
bas etme yeteneginin gelistirimesine yardimci olunmahdr. Hasta yakmlarmm da bu
konuda destegine ihtiya¢ duyulabilir. Bu dogrultuda; hastaya giivenli ve rahat ortam
olusturulmah ve anksiyetelerini azaltmaya yonelik girisimler yapimaldr Leinonon
ve Leino-Kilpi (28), Sucu ve ark (5), Rosiek et al (29).

Cerrahi girisin Oncesinde, hastaya karar verebilmesi i¢in siire tanmmasi, karara
kathmu ile dogru karar vermesine yardimct olunmasi, ameliyat ve islemler
konusunda bilgi vererek hastann kendini giivende hissetmesi saglanmalidir Salkim
(8), Lai et al (18). Bu ac¢idan distiniildiigiinde; hastalarm ameliyat oncesi donemde
anksiyete  diizeylernin  degerlendirilip, bireye 0zgli hemsirelk yaklagimlarmnm
geligtirilmesi  bakmin  kalitesi ve hasta memnuniyeti agismdan Onemli bir yere

sahiptir.

Bu arastirma, acil ve elektif cerrahi girisim gegirecek hastalarm ameliyat oncesi
ve sonrasi anksiyete ve hemsirelik bakim memnuniyet diizeylerinin belirlenerek,
hasta bakm kalitesinin yiikseltimesi ve hemsirelik girisimlerine rehberlik etmesi
amaciyla yapimustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Tarihsel Gelisim ve Simflandiriimasi
4.1.1. Cerrahinin ve Cerrahi Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Hastalign tedavisi i¢in yapilan cerrahi tedavilerm c¢ok eski donemlere
dayandig, tarth Oncesi cerrahide yapilan girisimlerin tedaviden ¢ok biiylictiliik
seklinde oldugu goriimektedir. ik ¢aglarda yasayan bireylerin yasamlarmi devam
ettirebilmek i¢in avlanmak zorunda olmalarmm ¢esith travma ve kanamalara yol
acmasy, bunlarm  durdurulmasi iginde ¢esith yaprak ve ot kullandiklar
belirtilmektedir. Eldeki yazih kaynaklara gore yapilan ik cerrahi tedavi kraniyal
dekompresyon olarak bilinmektedir Cetin (1), Aslan (30).

Neolitik caga ait kaz bulgularmda ise, cenin pozisyonunda bulunan bireyin
beyin ameliyati olduktan bir slire sonra yasamaya devam ettigi belirlenmistir.
Mssrrhlarm  kazi  bulgularnda, diizgiin  iyllesmis kiriklara, cerrahi girisim ve yara
bakimi yapildigna ait bulgulara rastlanmustr. M.O.1700'li yillara ait Hammurabi
kanunlarinda, mesaneden tas c¢ikarimasi, kirik tedavisi katarakt ameliyatlarma
iligkin bilgi, o donemlerde bu tiir girisimlerin yapildigm gostermesi agismdan Snemli
yer tutmaktadwr. Fakat bu hastalarm bakimlarmm nasil ve kimler tarafindan
yapildigin1 gosteren yazili bir kantta ulagilamamistir Aslan (30), Aslan (31).

M.O0.800'li  yillarmda ik kez Hindistan taraflarmda  ameliyathane
hemsireliginden bahsedilmis ve Susthra isimli bir hekim, cerrahide asistan olarak
hemsirelerle calgmustr. Hindistan’da ameliyatlar kalabalk bir salonda, -eldivensiz
olarak yapiliyor ve insizyon yeri enfekte sivinn disart akmasi amactyla acik
brrakihyordu Aslan (30). Hemsirelige iliskin ik prensipler ve uygulamalar ile
ameliyathane hemsireliginden bahsedilmis ve bu donemde erkek hemsirelerin bakim
uyguladiklart  belirtilmistir  Aslan (31). Bu tarthten sonra 1900'li yillara kadar
hemsirelikten bahseden olmamustur.

Eski Roma medeniyetlerine bakildignda ilagla ya da diyetle iyilesemeyen
hastalar cerrahlara bagvururdu. M.O 460-374 yillar1 arasmda yasayan Hipokrat'la
Yunan tip tarihinin temeli atimistir. Oyle ki kendisine ait olmayan kitaplar bile onun



adi ile sunulmustur. Hipokrat ise tibbm cesitli alanlarma "Teshis Kitabl" isimli eseri
le 1k tutmustur. Kirklar, kafa yaralanmalar, eklem tedavileri, {lser ve diger
cerrahi tedaviler hakkmnda temel bilgler Hipokrat'la baslamistr. Hipokrat’a gore
hastalk; kan, balgam ve safra gibi viicut swvilarmm dengesinin bozulmasi sonucu
ortaya ¢ikan durumdur. O tarihlerde kurulan Iskenderiye Tip okulunda insan viicudu
mncelenmis, motor ve duyu smirler ayrimis, arterlerde kan tasmdig ispatlannustir.
Koti huylu timdrler o tarihlerde saptanmus ve Ingilizce 'cancer', Tiirkge ifade ile
'kanser' olarak giinlimiizde hala giincelligini korumaktadr. Bu donemde kadmlar
hemsireligi sanat olarak yaptiklarmdan pek etkili olamamuslardr. Fakat Orta Cag’da
hasta bakmu konusunda ilerlemeler kaydedilmis, cerahatli yara bakmm i¢in ugras
verilmistir Cetin (1), Aslan (30), Aslan (31).

VII. yiizylda batidaki gelismelerin dogu dillerine cevrilmesiyle doguda da
biiyiik gelismeler goriiliip, bu tarihlerde Ibni Sina'nn eserlerine rastlanmaktadr. Bu
eserlerde anatomi, fizyoloji, genel patoloji, eczacilik ve anestezi alanmda gelismeler
gorlilmektedir. Katarakt ve trahom i¢cin gelismis cerrahi teknikler uygulanmustir.
Ayrica gliniimiiz cerrahisinde de yapilan bobrek ve safra taslarma, sonda ile mesane
bosaltlmasma, kemik tiimorlerine ve soluk borusu tkanmalarmda trakeostomi
acimasma da yer verimistr. Bu donemde hastanelerde hasta bakmm erkekler ve
yagh kadmlar tarafindan yiiriitiilmiistir Aslan (30), Aslan (31).

XIII. vyiizylda Ronesans Oncesi donemde acilan {iniversitelerde verilen tip
egitiminde usta-¢wak iligkisi goriilmektedir. Ronesans donemi ile birlikte cerrahide
hak ettigi konuma dogru yol alarak msan anatomisi tamamiyla belirlenmis ve
fizyolojik deneyler yapilmaya baslanmistir Cetin (1), Aslan (30).

Modern caga geldigimizde, anatomi incelenerek hastalklarm nedeni ortaya
cikarimistr. XV. vyiizylda anatomi konusunun ele alnmasi, XVI. ylizylda modern
cerrahiye gecisi baslatan Fransiz Pare'nin enfeksiyonlart Onleme ve yaralari daglama
yerine damarm bulunarak baglanmasi gibi cerrahi teknikleri gelistirmesi, XVII.
yiizyllda dolagim konusunda bilgi icerignin artmasi ve mikroskobun bulunmas,

cerrahi alandaki gelismelerin Oniinii agnustr Cetin (1).



XIX. vyiizyllarda eter ve mortonun anestezi amactyla kullanima baglamastyla
artk hastalar agr1 c¢ekmeyecek ve cerrahlar her an hata yapilabilecek bir hizla
ameliyat yapmak zorunda kalmayacaklardi Aslan (30), Atag¢ (32). Tim bu
gelismelere  karsm  enfeksiyon sorunundan dolayr sadece acil hastalar ameliyat
ediliyor, bu hastalarmda c¢ogu kaybediliyordu Aslan (30). Bu alandaki en Onemli
gelismenin  Pasteur’iin 1857 yilnda fermantasyona neden olan olayr tanmlamasi
olarak goriilmektedir. Ashnda XVI. yy'da varlklar1 ileri siirilen daha sonra
Leewanheuek tarafindan gosterilen “mikrop” biliniyor olmasma karsm, bunlarm
fermantasyon nedeniyle hastahifa yol acabilecegini ik kez Pasteur gostermistir.
Lister’in yaraya mikroorganizma girmesini engellemek iizere antiseptk maddeleri
kullanmasi, cerrahmin gelisim  siirecinde Onemli asamalar olarak belirtimektedir
Aslan (30), Ata¢ (32). Bu donemdeki hemsirelik siirecinde de Onemli gelismeler
gorlimiigtiir. Cerrahi aletler ve ameliyata hazirhk, hemostaz ve sargl bezi ile asiste
etme gibi cerrahi hemsireligindeki temeller bu donemde atimistir Aslan (31).

Ulkkemize ise modern cerrahinin temellerini Dr. Cemil Topuzlu atmustrr,
1892°de onun ydnetiminde Tibbiye'de ameliyat salonu, etiiv, otoklav ve aseptik
aragtrma ortammm igeren ik cerrahi servisi arastrmaya baslamustir. Aseptik ilkelerin
heniiz kullamimadi@i bir donemde, icinde ameliyathanenin de bulundugu bir hastane
yapmmt gerceklestirmis, arag-gereg, etiiv getirerek lilkemizde asepsi kavrammn
Onemsenmesine ortam hazirlamis ve bu ikeler dogrultusunda ameliyatlar yapihmistir
Cetin (1). 1930'lardan sonra genel cerrahi, akciger, kalp ve damar, plastik, ¢cocuk ve
ortopedik cerrahi olarak ayr1 disiplinlere ayrlan cerrahi uygulamalar, gelisen
anestezi, reanimasyon ve  cerrahi  teknkleri ile  birlkte artk  organ
transplantasyonlarina, protez cerrahisine ve mikro cerrahiye yonelmistir Atag (32).
Bu donemde cerrahi hemsireligi ameliyat i¢cin gerekli ara¢ gerecin hazrh@, cerraha
spang¢ ve sargl bezi vermek gibi sorumluluklar verilmistir Aslan (32).

Giliniimiizde yeni tam yOntemleri, yapilan basarth girisimler, hasta ve yara
bakmmmndaki ilerlemeler, cerrahideki teknolojik gelismeler ve toplumun sosyo-kiiltiir
diizeyindeki ylikselme cerrahi girisim  sayismi — arttrnustr. Tant  yontemlerinden
bazlar1 olan, endoskopi, magnetikk rezonans (MR), rontgen, laboratuar bulgular,
pozitron emisyon tomografi (PET) ve ultrasonografi (USG) sonuglar1 cerrahinin



gelisiminde ve yapilan girisimlerde etkili olmustur Cetin (1), Aslan (30), Atag (32).
Giliniimiizde cerrahi hemsireliginde, hasta giivenligi ameliyathanenin hazrlanmas,
ameliyat swrasmda doktorun asiste edilmesi enfeksiyon kontroli, hasta ve yara

bakmu, asepsi gbi temel kavramlarm sorumlulugun da cerrahi hemsireliginde yerini
almistir Aslan (31).

4.1.2. Cerrahi Girisim Gerektiren Durumlar ve Smiflandinnimasi

Cerrahi girisim gerektiren endikasyonlar dort grupta incelenmektedir.

Tikamkhk (Obstriiksiyon): Damar ya da kanal gbi i¢ci bosluklu yapilarm
obstrikksiyonu, kan safra ve idrar gibi hayati 6nem tasiyan swvilarm gegisini engelleyerek
hayati tehlke olusturdugundan bu kanallarm ag¢ilmasi amaciyla yapilan girisimlerdir
Erdil ve Elbas (33), Aslan (31).

Delinme (Perforasyon): Bir damar ya da organm fiziksel yapismm delinerek
bozulmas1 sonucu acil miidahale gerektiren tehlikeli durumlardr Erdil ve Elbas (33),
Karaman (34).

Asmma (Erozyon): Siirekli enfeksiyon, iilserasyon ya da mnflamasyon nedeniyle
doku biitiinligiiniin  bozulmast durumudur. Erozyonun ileri evresinde perforasyon riski

artmaktadr Erdil ve Elbas (33), Aslan (31).

Tiimérler: Fizyolojik roli olmayan anormal hiicrelerden olusan kitlelerdir.

Bedenin herhangi yerinde olusan tlimdrlerin en yaygmn tedavi yontemi cerrahi yolla
eksizyonudur Karaman (34).

Cerrahi girisimler, hasta i¢in tasidi@ risk, girisimin amaci, aciliyet durumu ve
hasta istegi g6z Oniine almarak smiflandirilabilir Erdil ve Elbas (33), Karaman (34).

Hasta lcin Tasidhg1 Riske Gore; Major cerrahi girisimler ve mindr cerrahi
girisimler olmak iizere iki grupta ele almabilir Erdil ve Elbas (33).

Major Cerrahi Girigim: Doku-organlarda yer degisikligini veya yeniden
fizyolojik seklinin verilmesini iceren cerrahi girisimlerdir. Ornegin, koroner arter bypass
ameliyatlary, larenksin ¢ikarilmasi1 vb Erdil ve Elbas (33), Karaman (34).
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Minor Cerrahi Girisim: Bedende minimum degisikligi igeren cerrahi
girisimlerdir. Major cerrahi girisime gore risk olasiig daha diisiktir. Ormegin lipom
cikarilmasi, dis ¢ekimi vb Erdil ve Elbas (33), Karaman (34).

Amacma Gore; Tam (biyopsi vb), tedavi (apendektomi vb), bakip gérme ve
semptomlar1 azaltma (bagwsak tkaniklarm gideriimesi amaciyla kolostomi vb) amaciyla
yapilan cerrahi girisimlerdir Aslan (31), Karaman (34).

Acil-Zorunlw/ Elektif Olusuna Gore; Hastann yasamm kurtarmak ve hayati

fonksiyonlarm siirdirmek amaciyla yapilan girisimlerdir Erdil ve Elbas (33), Karaman
(34).

Acil ya da Zorunlu Girisimler: Bireyin yasam fonksiyonlarmm tehlikeye girdigi
durumlarda yapilan, fizyolojisi bozulan organ ya da ekstremiteyi korumak/ ¢ikarmak ve

hemostazi1 saglamak amaciyla yapilan islemlerdir.

Acil Girigimler: Bireyin saghgl icin gerekli olan ve gelisebilecek sorunlart 6nleme
amaciyla yapilan ¢ok acil olmayan cerrahi girigimlerdir (tlimorlerin eksizyonu vb.)

Elektif Girisimler: Hastann istegi dogrultusunda yapilan, kesinlikle zorunlu ve
gerekli olamayan, genellikle psikolojik ve estetik nedenlerle yapilan girisimlerdir Erdil
ve Elbas (33), Karaman (34).

4.2. Cerrahi Girisimde Anksiyete
4.2.1.Anksiyete Tamm

Anksiyete, ge¢miste depresyonla birlkte "nevroz olarak tanmmlanrken tam koyma
sistemleri gelistikce bircok farkh anksiyete ve depresif bozukluk tiirleri saptanms, yeni
aragtrmalarla  ikisi arasmdaki ayrm psikiyatri alannda yapilan biyolojik, klink ve
epidemiyolojik aragtrmalar sonucu ispatlanmigtir Turhan (17), Karaman (34).

Anksiyete, nedeni hakkinda net bir bilginin olmadigy, icsel bir tehlike ya da tehdit
karsismda gosterilen ruhsal ve c¢ogunlukla fizksel belirtilerle bir arada goriilen
tammmlanmas1 zor evrensel bir duygu durumudur Findik ve Topgu (10), Yimaz ve
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ark (21). Psikoanalistler, anksiyetenin dogumla baslayp Oliime kadar siirdiiglinii ve
stresorle karsilasan bireyde anksiyetenin daha belirgin hissedildigini belirtmektedir
Karaman (34).

Anksiyete, bireyin yasammda yeni, farkli veya bilinmeyen bir durumla
karsilastiginda ya da kendini glivensiz hissettigi anlarda gelisen dogal bir yanittir
Pererra et al (35). Cogu kez anksiyete ve korku birbirmin yerine kullanmaktadir.
Oysa korku; kaynagi belli olan, bir tehlike karsismda hissedilen, bireyi savunmaya
iterek tehlikelerden koruyan, cesit bedensel ve ruhsal belirtieri olan karmasik bir
duygudur. Anksiyete ise genellikle igsel kaynaklh, bireyin kendini nasil koruyacagmi
biimedigi bir duygudur. Bu iki duyusal yanmt arasmdaki farklardan biri de, korkunun
akut fakat anksiyetenin kronk olisudur Salkim (8), Oztiirk (36)

North American Nursing Diagnoses Association (NANDA)nn yaptigt
tammlamada anksiyete;

-Otonomik tepki ile ortaya cikan genelde spesifik olmayan bir kaynaktan gelen
rahatsizhik hali

-Tehlike algisnin sebep oldugu korkw/gerilim duygusu

-Kisiyi mevcut tehlikeye karsi uyaran ve tehdide karst Onlem almaya iten
durumlar biitiiniidir Almonacid et al (37).

4.2.2. Anksiyetenin Norofizyolojisi ve Noroanatomisi

Ameliyat disiincesiyle olusan stres, fizyolojik ve psikolojik etkenlerin neden
oldugu hiicresel ve hormonal degisikliklerle kendini gosterebilir Pereira et al (35),
Mmgr ve ark (38). Stresin olumsuz etkilermi kanitlayan ik verilerin yaymlanmasi ve
tartisiimast XX. ylizyin ik c¢eyreginde baglanig, 1960’lardan itibaren stresin beyin
ve davranglar lizerine olumsuz etkileri tartisiig, glikokortikoidlerin kendine 6zgii
reseptorlerine  baglanmasi1 agismdan en duyarh beyin bolgesi oldugunun ileri
stiriilmesi,  stres ile  psikiyatrik  hastalklarm  arasmdaki  iliskilerm  temelini
olusturmustur Kocabasoglu (39).
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Cerrahi girisim, hipotalamus aracii@iyla hipofizi ve sempatik sinir sistemini
uyararak diger hormonlarm da etkisiyle c¢esith kardiyovaskiiler ve metabolik
bulgularla kalp atm hizmi ve viicudun oksijen kullammm yiikselterek dolagim
yikiinii arttrmaktadr. Bu bulgular, ameliyat olacak bireyin psikofizyolojik
durumuyla ve stresin siiresiyle iliskilidir. Stres diizeyi, bireyin stresorii  nasil
algladigma bagh olarak degisiklk gosterirken, stresore uyum saglamaya cahlsan
vicut, verdigi cevaplarla psikolojik ve fizyolojik dengeyi siirdiiriilebimek i¢cin
cabalamaktadir Oztiirk (36), Cetin (1), Salkm (8), Erdil ve Elbas (33).

Cerrahi girisime verilen yantlar, bireyden bireye ve tanlanan hastahifa gore
farkliik gosterse de bireyin duygu durumunu olumsuz etkilediginden genel olarak
anksiyete diizeyini yikseltmektedir Karaman (34), Erdem ve ark (19). Cerrahi
grisine  gereksinim oldugunun sdylenmesi ile baslayan anksiyete hastaneye
yatmakla birlikte artarak yogun anksiyete diizeyine ulasabilir. Ameliyat Oncesi
yogun diizeyde yasanan anksiyete, fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olurken,
ameliyat sonrasi yasanacak agri ve anksiyete diizeyini de etkilemektedir Yimaz
ve ark (21), Pereira et al (35), Kindler et al (16).

Ameliyat Oncesi yasanan stres ve anksiyete, kan basmcmnda degisiklik, kan
glikoz seviyesinde artis ve endokrin degisimlerle kendini gostermektedir Findik ve
Topcu (10). Ayrica bas agrisi, titreme, terleme, carpmti ve kalpte sikisma gibi
fizyolojik bulgular ile sk sk idrara c¢ikma, diyare gibi farkh sistem belitileri de
goriilebilir Ekwall (40), Oztirk (36). Belirtilen semptomlar hastann psikososyal
Ozelliklerine gore degiskenlk gosterebilir ve bu belirtilerden 6 tanesinin  20-30
dakikada 3 ya da daha fazla sayda tekrarlanmasi yiiksek anksiyete belirtisi olarak
ifade edilmektedir Yaylact (41). Yasanan bu belirtiler uzun siire devam ederse,
hastaligm ileri evresinde komplikasyonlar olusabilir ve bakmm sonuglar1 olumsuz

etkilenebilir.

Cerrahi strese verilen cevabm olusmasmda hem fizyolojik ( cerrahi kesi yeri
olusumu, anestezik ilaglar, bagimh hale gelme vb) hem de psikolojik (anksiyete,
bilinmeyen korkusu, gelecek anksiyetesi, olasi komplikasyonlar vb) stresorler
etkiidir Fmndk ve Topgu (10), Cetm (1). Beden karsiastigi stresore uyum
saglayabilmek i¢in bazi endokrin sistemleri aktive eder ve anksiyete ile iliskisi
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bulunan g ana norotransmitter olan; norepinefrin, serotonin ve
aminobutirik asit (GABA) salnr. Literatiirlerde anksiyete olusumunda genetik
yatkmhigin rol oynadig1 ve bu ndrotransmitterlerin kanda yiiksek seviyede oldugu
yoniinde bilgiler verimistir Oztirk (36), Turhan (17).

Beynin o6zelliklerinden biri  de bedenin stresore verdigi cevaba uyum
saglayarak i¢ ve dis dengenin siirdiiriilmesini saglamaktir. Stresoriin etkisi uzun siire
devam ederse ve bireyin bas etme becerileri yetersiz kalrsa anksiyete kroniklesebilir.
Kronk stres altmda beynin algismda ve c¢evreyle uyumunda c¢esith diizeylerde
yetersizlik goriilebilir. Bedenin bu uyaranlara yetersiz adaptasyonu sonucu hasta,
psikolojik destege ek olarak farmakolojik tedaviye ihtiya¢ duyabilir Okanh ve ark
(42), Kocabasoglu (39).

Strese yOnelk arastrma yapan Hans Selye, modern stres teorisini ortaya
koymus ve bedenin stresre verebilecegi yantlari lokal (Lokal Adaptasyon
Sendorumu=LAS) ve sistemik (Genel Adaptasyon Sendromu=GAS) olarak ifade
etmistir. Bu adaptasyon siirecini de lic asamada incelemistir Erdil ve Elbas (33).

Alarm evresi
Direng evresi

Tikenme evresi

Alarm  Evresi: Tehlke ile karsilasan bireyde, siirrenal —medullann
uyariimasiyla adrenalin salgilanmaya baglar. Alarm reaksiyonu olarak parasempatik
ve sempatik toniis artislart goriilebilir. Beden bu etmene uyum gostermeye calisir ve
direng donemi baslar Erdil ve Elbas (33).

Diren¢ Evresi: Yapilan uyarilarla bedende baz sistemik bulgular ¢ikmaya
baglar. Bu siirecte baygmnhk hissi, kas zayiflamasi, idrar ve digki yapma istegi, karm
agrsy, kramplar, soguk terleme, kan basmci, kalp hizmda ve solunum hizinda artig ve
tremor gibi farkl semptomlar goriimektedir Salkim (8), Erdil ve Elbas (33).

14



Tiikenme Evresi: Stresoriin bazi dokulan etkilemesi, bazi sistemleri uyarmast
lle olusan metabolik artik triinler, ya da yasamsal degeri olan iiriinlerin kayb1 sonucu
adaptasyon enerjisi tamamen tilkkenen bedende alarm reaksiyonu yeniden baglar.
Birey yasamu boyunca anksiyetenin ik iki evresini gecirmis olabili. Fakat stres
faktorii etkii ya da uzun sire devam ederse, stres hormonlarmm bedendeki etkisi
artar, beden diren¢ doneminde stres etmeni ile basa c¢ikamaz ve diren¢ evresinden
tikenme evresine girer. Bu evrede psikosomatik hastalklar ya da psikolojik stresin
ani Oliimle sonuglanabilecek (ateroskleroz gelisimini hizlandrarak miyokard iskemisi
yapmak, aritmi olusumunu baslatmak, trombositleri aktive etmek ve kan viskozitesini
arttrmak vb) belirtileri goriilebilir Erdil ve Elbas (33), Salkkim (8), Mutlu ve Basar
(43).

4.2.3. Anksiyete Kuramlan

Psikanilitik kuramm temelinde anksiyete Onemli bir yere sahiptir. Anksiyete,
ilk kez 1885 yilnda Sigmund Freud tarafindan tanmlanarak korkudan ayrimis ve
psikolojik agidan acgikhk getirimistir. Bireyn davramslarmda gorillen anksiyete
bulgularmm, gelecege yonelk bir endise duygusu ve temelde gecmis yasama iligkin
catismalarimin oldugu ileri siirtimiistir Gegtan (44).

Freud ikinci kurammi 1923 yiinda 'biling dis1 tehlike durumunda korunmanmn
isareti ve egonun bastriimast ile ortaya c¢ikan i¢ tehlke oldugunu ifade etmustir.
Ayrica anksiyetenin genetk yoniinii vurgulayarak dogustan gelen kaltimsal bir
Ozellk oldugunu ileri siirmiistir. Freud bu donemde patolojik anksiyetenin
fizyolojisini  glincel nevroz olarak tanimlamis ve anksiyeteyi psiko-nevrozlardan
ayrmistir ve 3 grupta incelemistir Spalding (45), Salkim (8), Turhan (16).

Objektif ve Gercek Anksiyete: Burada tehlike birey dismda bir olgudur
(anksiyete, fobi gibi).

Norotik Anksiyete: Anksiyetenin kaynag bireyin kendindedir (agresif

ve saldirgan tavrlar).
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Moral Anksiyete: Kisinin sugliluk duygusu ile hissettigi utanma ve vicdan
azab1 gibi asamadigl durumlarinin yarattigt manevi duygulardr Salkim (8), Karaman

(34).

Adler, bireyin asagilanma duygusuyla aci1 ¢ekmesini anksiyetenin altta yatan
nedeni olarak gormektedir ve bu duygudan kurtulmak i¢in bireyin koruma ve
Ustiinliik kurarak etrafindakileri kontrol etmek amaciyla anksiyeteyi ara¢ olarak
kullandigmi ifade etmistir. Yine aym kuramda toplumla baglarmi koparan bireylerde
anksiyete bulgularinin goriildiigii belirtilmistir Turhan (17).

Karen Horney’e gore, anksiyete tehlikeye karsi verilen bir cevaptr. Horney,
anksiyete ve korku kavrammi sikga birlikte kullanarak bu iki kavram arasmdaki
yakmhg ifade etmistir. Anksiyetenin temelinde bulunan giiven duygusu c¢ocukluktan
itibaren baglar ve birey potansiyel diismana karsi g¢evresinde giiven saglayabiimek
icin bir takim nevrotkk savunma egilimleri olusturabilr. Bu savunma egilimleri
zayifladiginda veya yikildiginda anksiyete ortaya ¢ikabilmektedir Turhan(17),

Gegtan (44), Karateke (46).

Erich Fromm’a gore, bilingaltmm en temelinde hiirriyet ve bagmsizhk
miicadelesi goriilmektedir. Fromm’un diisiincesine gore toplumdan kopan birey
kendini yalniz hisseder ve bu yikten kurtulmak icin iki secenegi vardmr; ya diger
insanlarla yasammn sevgi ve is boliimiinde tekrar kaynasacak, ya da topluma boyun
egerek kendisine giivenli ortam saglayacaktr. Fromm’a gbre normal birey; hiirriyet
ve bagmsizlk miicadelesini terk eden, dogal kisiliklerini gelistrmekten vazgecip
otoriteye boyun egen topluma uyumlu birey sayilirlar. Nevrotk bireyler ise, boyun
egmeyen, bagmsizlk miicadelesini terk etmeyen fakat bagmsizhgm  getirdigi
yalnizhk ve Ozgirlik arayis1 arasmda catismayr ¢ozemeyen ve iki duygu arasmda
kalan bireylerdir Turhan (17), Gegtan (44), Karateke (46).

Spielberger ise anksiyeteyi durumluk ve siirekliik anksiyetesi olmak iizere iki
grup anksiyete tanmlamugtir.

Durumluk anksiyetesi: Bireyin i¢inde bulundugu durumu tehlikeli sekilde
algilayan ve sikkint1 veren huzursuzluk, rahatsizlik tedirginlik yaratan bir duygulanim
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durumudur. Bu siiregte birey cevresiyle iletisim halinde olup bilissel islevler calsir.
Stresin yiiksek oldugu zamanlarda duruma bagh anksiyetede yiikselme, stres faktorii
ortadan kalkinca ise azalma goriilir Karaman (34).

Siireklilik anksiyetesi: Cevreden gelen tehlikelere bagh olmayan, igsel ve genetik
kaynakh anksiyete tiirlidiir. Bu anksiyetenin siddeti ve siiresi kisiik yapisma gore
degisir. Oz benliginin tehdit edildigi diisiincesi ile icinde bulundugu ortamlar1 stresh
olarak yorumlamasi bireyde anksiyete hissi olusturur Karaman (34).

4.2.4. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete bedendeki biyolojik koruma sistemi olup bireyin tehlikeli durumdan
kendini sakmmasmi saglar Oztiirk (36).Anksiyete bir tehlke durumu olmaksizin
sanki varmig gibi alglanarak abartih ve kisnin giinlik yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen subjektif bir beklenti hissi, dehset, endise veya bir felaketin
yaklastigi duygusu ile karakterize ise "anormal anksiyete"den soz edilebilr Ay ve ark
(47), Cobley et al (48). Anormal anksiyete patolojiktir ve mutlaka psikolojik ve/veya
farmakolojik tedaviyi gerektirir Spalding (45). Anksiyete diizeyi bireyin giinlik
yasantisna, yapilacak ameliyatm biiyiikligline, acil, planh ya da giiniibirlk olmasina
gore degiskenlik gosterebilir. Hay ve Peplau, hastann yasadigi duygunun yogunluk
diizeylerine gore anksiyeteyi dort asamada tammlamaktadr Karateke (46), Salkim
(8), Erdil ve Elbas (33).

Hafif Anksiyete: Bu anksiyete diizeyinde, hasta kendini ifade edebilir.
Cevresinde olanlarm farkinda olup, bunu diger bireylere aciklayabilir. Bu anksiyete
diizeyi olumlu sonuclar veren ve bireyi psikolojik olarak hazrlayan diizeydir
Karateke (46), Salkim (8), Erdil ve Elbas (33).

Orta Derece Anksiyete: Anksiyete diizeyindeki artis bireyin algismda
azalmaya neden olur. Birey etrafindakilerin farkinda degildir, fakat disaridan bir
uyaran oldugunda tepki verebilir ve algi diizeyi artwiabilir. Bu evrede norolojik ve
fizyolojik belirtilerde azalmalar goriilebilir Karateke (46), Salkim (8), Erdil ve Elbag
(33).
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Siddetli Anksiyete: Birey bu evrede olaylarm tamamm degi, sadece kiigiik
ayrmtilart  kavrar. Ayrmtilart algladigi  halde aralarmda baglantt kuramaz. Kan
basmcinda ve glikoz seviyesinde artig, terleme, c¢arpmty, bulant, kusma gibi
fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklar i¢cindedir Cetin (1), Erdil ve Elbas (33).

Panik Anksiyete: En yogun anksiyete diizeyi olup, birey c¢evresine uyum
saglamakta ve cevresini alglamakta gliclik c¢ekmektedir. Letarji, konflizyon ve
kontrol kaybi nedeniyle olaylar arasmda baglanti kuramaz. Ayrica birey
haliisinasyonlar  gorebilir, bogulma hissi, dispne ve Olim korkusu gibi hisler
yasayabilir. Bu evrede eger hastaya miidahale edilmezse panik anksiyete sonrasi
birey intihar girisimlerinde bulunabilir Cetin (1), Salkim (8).

4.2.5. Anksiyete Nedenleri ve Belirtileri

Evrensel, subjektif ve gdzlemlenebilen bir deneyim olan anksiyetenin varhgm
anlayabilmek icin belirtileri iyi gozlemlemek ve degerlendirmek gerekir. Hastaligm
Olusturdugu patolojik duruma anksiyetenin klink bulgulann da eklendigi zaman
hastada psikolojik belirtiler goriilebilir. Literatiirde anksiyete {izerine yapilan bir
arastrmada, anksiyete ve korkunun, agri-aci g¢ekmeye, zarar gOrmeye, fiziksel
goriinimde  degismeye, kontrolinii  kaybetmeye, bagkalarma bagmh olmaya,
hastahga bagh komplikasyonlara ve yabanci bir ortamda bulunmaya bagh olarak
ortaya c¢ikabilecegi ifade edimistir Tasdemir ve ark (3), Hert ve Cutcliffe (49).

Fizyolojik patolojiler, bedenin islevini degistirerek psikolojik sorunlara yol
acarken, birey davramigsal, duygusal ve fiziksel tepkilerle hastaliga uyum saglamaya
cahgmaktadr. Bu uyum siirecinde olusan anksiyete basladizi andan itibaren ya da
zamana Yyayilr sekilde psikolojik ve sistemik belirtilerle kendini gosterebilir (soguk
terleme, kalp atiimda artis, diyare vb). Olusan fizyolojik hastahga psikolojik
sorunlarda eklenince, hastanede kalig siiresi uzamakta, tedavi maliyeti artmakta ve
tedavi siirecinde istenmeyen semptomlar goriilebimektedir Karayagiz ve ark (4),
Mmgr ve ark (38).

Beden, tehlikeyi ik algladiyi anda otonom smir sistemini uyararak Once
sempatik sonra parasempatik sistem belirtileri goriilebilir Fmdik ve Topcu (10),
Mmgrr ve ark (38). Literatiirdeki arastrmada; yogun anksiyete yasayan hastalarin,
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ellerde ve ayaklarda karncalanma, kaslarda kasiima, bagrsak hareketlerinde
degisimler, uykusuzluk, c¢evresel rahatsizlk ve disosiyasyon yasadiklari belirtimistir
Karayagiz ve ark (4). Ayrica anksiyete diizeyi yiksek hastalarm sersemlik, bas agrisi
ve bulantt gibi fiziksel sorunlar yasadigl, anksiyetenin ameliyat sonrasi da yogun
seklide devam ettiZi ve tbbi komplikasyon oranlarmm da daha yiiksek oldugu
belirtilmistir Mmgir ve ark (38), Sidar ve ark (51).

Beden, cerrahi girisimin sonuglarmdan olan agri, beden imaji ve giinliik yasam
aktivitelermin  bozulmasi, bagmmsizhgn kaybediimesi gibi durumlar, fizyolojik ve
psikolojik diizenine karst saldmi olarak alglar ve bu durum bireyin yiiksek oranda
anksiyete yasamasma neden olabilir. Ayrica, hastane ortamun ve ameliyat olma
diisiincesinin yan1 swra, yasanabilecek semptomlara yonelik bilgi eksikligi, olasi
istenmeyen sonuclar, yabanci c¢evrede bulunmanin verdigi huzursuzluk ve yapilan
anestezi tiirli de anksiyete nedenleri arasinda yer almaktadir Findik ve Topgu (10),
Aykent ve ark (52), Kehlet et al (53).

Anksiyete olugmasmm psikolojik nedenleri arasmda, umutsuzluk, stresle bag
edememe, hospilitizasyon  siiresinde  uzama, gereksinimlerin  karsilanamamasi,
giderek artan stres diizeyi ve gligsiizlik gibi duygular sayilabilir. Literatiirdeki
caligmalarda anksiyetenin nedenlerini, sagh§t ve ameliyat konusundaki endiseleri,
sonucun belirsizlii, giinlik islerden uzaklasma, kigisel bagmsizhg kaybetme
ihtimali ya da ameliyat sonrasi uyanamama, agridan korkma ve ameliyat srasmda

uyanma olarak belirtmislerdir Aykent ve ark (52), Eyi ve ark (54), Topgu (6).

Bireyin bireysel Ozellkleri ve olusan fiziksel hastaliklar, hastanm beden
imajmy, Ozglivenini, kimligini, yasam kalitesini, sosyal, aile ve c¢evre iliskilerini
olumsuz etkileyeceginden depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara neden
olmaktadr. Ayrica, daha Onceki cerrahi deneyimleri ve ameliyatm acil ya da elektif
olusu yasanan anksiyeteyi Onemli olgiide etkilemektedir Kindler et al (16), Karateke
(46), Karayagz ve ark (4).

Ameliyat Oncesi hastaya cerrahi girisimin nedenini ve sonrasmda goriilebilecek
sorunlar1  ve  hastadan  beklenilenler hakkmnda  bilgi verimesi anksiyetenin
giderilmesinde Onemli bir yere sahiptir. Hasta bilgilendirme asamalart; hastaya
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yapilacak islemlerle ilgili bilgi vererek onam almmasi ve cerrahi girisim kararn ile
baglayan anksiyeteyi azaltmaya yonelk terapotikk bilgilendirme yapiimasit olarak
sayllabilir. Bu bilgilendirmenin  anksiyete diizeyine etkisi literatiirde  bildirilmistir
Turhan (17), Ekiz ve G6z (55), Kiyohara et al (15), Kimberger et al(56).

Anksiyete ile bas edebilme, bireyin bilissel, duygusal ve davranigsal uyariarla
karsilasmasit sonucu bedenin uyum c¢abalar1 olarak tammlanabilir Kaya ve ark (12).
Bu uyum siirecinde kan basmncinda, kalp atim hiznda, kan glikoz seviyesinde ve
solunum sayisinda artig goriilebilir. Ayrica mide ve bagwsak hareketleri hizlanabilir,
tikiiriik  salgist azalarak agiz kurulugu olusabilir ve g6z bebekleri genisleyebilir,
titreme ve terleme olabilir. Merkezi sinrr sisteminde olusan adrenalin ve diger
endokrin uyaranlarm kanda artmasi ile anksiyetenin fizyolojik bulgularmmn ortaya
ciktig1 literatiirde belirtilmistir Turhan (17), Karayagiz ve ark (4), Oztiirk (36).

Ameliyat Oncesi anksiyete diizeymin ve bas edebime yOntemlerinin
belirlenmesi, bireye 06zgii oldugu gbi hastann ameliyat Oncesi psikolojik ve
fizyolojik hazrlklarmm yannda hemsirelk bakimmn da bireye 0Ozgii olmasi

gerekmektedir.

4.2.6. Anksiyeteye Yonelik Hemsirelik Girigimleri

Cerrahi  girisgim  Oncesi  yasanan  anksiyete, siireci olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Hastann yasadim huzursuzluk hissine; uyumda yetersizlik,
diisiince siirecinde degisiklik, etkisiz inkar ve savunucu bas etme davranglart da eslik
edebilir. Cerrahi girisime verilen psikolojik tepki bireye 6zgii olacagindan, iyi bir
degerlendirme yapilarak (anket, gozlem ve birebir yapilan goriismelerle) dogru
hemsirelik tamsiyla daha etkili girisimlerle anksiyeteyi kontrol altma almak, cerrahi
stireci olumlu sonuglandirir Aslan (31).

Hastadaki basit diizey anksiyetenin bilgilendirme ile azaltimasi ya da yok
edilmesi miimkiindiir Turhan (17), Karayagiz ve ark (4). Karayagz ve arkadaslarmm
cerrahi  kliniklerdeki yatan hastalarda goriilen anksiyete dagihm tizerine yaptig
arastrmada; cerrahi servislerde yatan hastalarm var olan anksiyete bozukluklarmm

saptanmasi ve tedavisinin yapimasi, gerektiginde sevk edilerek psikiyatrist
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tarafindan  degerlendirilmesi, komplikasyonlarm Onlenmesi ve tedavi maliyetlerinin
azaltimas1 agisindan Onemh oldugu belirtimistr Karayagiz ve ark (4). Ameliyat
oncesi hastanm korkularmi, endiselerini serbestce ifade edebilmesine  firsat
saglanmasi,  bilgilendirme ile hastada giiven  hissi olusturularak  anksiyetenin
azallmasma da yardimci olunmaldr. Yapilan baz cahsmalarda anksiyete yasayan
hastalarm kitapgik, kilavuzluk edecek gorsel materyallerle bilglendiriimesi, tekrar
edimesini  destekleyici arag-gerecin temini ve Ogrenmeyi kolaylastirict  tekrar
etkinliklerinin anksiyeteyi azaltarak iyilesmede etkili olabilecegine dikkat c¢ekilmistir
Pritchard (57), Ozalp ve ark (58), Sagr ve ark (59).

Hemgsireler anksiyeteye neden olan durumu gercekei bir sekilde degerlendirerek
hastayi mevcut durumla bas edebilecegine inandrmakta Onemli role sahiptirler.
Anksiyetenin  yarattigi  gerginligi ortadan kaldrmak i¢in  hastann bas etme
becerilerinin  gelistirilmesi  gerekmektedir Pamukgu (2). Bu becerilerin - gelisiminde,
anksiyeteye neden olan etmene ve gereksmnimleri karsilamada ortaya c¢ikan tehditlerle
hastanin bas etme giiclinii gelistirmede, arttrmada ve uyum saglamada hastaya destek
olmak esas amactir. Anksiyeteli hastaya bakim veren hemsireler, hastadaki anksiyete
diizeyini en aza indirebimek i¢in hastaya nazik ve ilgli sekilde davranmahdwr. Bu
amacla yapilacak olan girisimler;

Hastayla iyi iletisim kurarak gliven duymasinin saglanmas,

Hastanin hastalk siirecinden ne anladiginin degerlendirilmesi,

Hastadaki olumsuz diisiincelerin belirlenmesi,

Hastanin beden imajindaki degisimlere uyumunun degerlendirilmesi,
Hastann kendi durumunu objektif degerlendirmesine yardimci olunmasi,
Algilarinin farkma variarak korkularma karsi cesaretlendirilmesi,

Olumlu  ve olumsuz alternatiflerin  hasta ile birlikte degerlendirmesinin

yapimasi,

Hastay1 cesaretlendirerek kendi yeteneklerinin farkmda varmasmin saglanmasi,
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Gereksinim ve rollerin belirtilmesi,

Beklentilerin belirlenerek ulasilabilir seviyeye getirilmesi,
Kullanabilecegi kaynaklar1 degerlendirmesine yardimci olunmasi,
Hastanin gereksinimleri ve isteklerinin g6z Oniine almmasi,
Kendine zarar verebilecegi riskler belirlenerek ortadan kaldmrilmass,

Savunma  mekanizmalarmn ~ kullanmaya  tesvik  edilmesi  yapilacaklardan
bazlaridr. Ayrica hastanm gevseme tekniklerinden faydalanmasi, rahatlatict miizik
dinlemesi, uyaranlardan uzak tutularak rahat bir c¢evrede bulunmasi ve derin nefes
egzersizleri  yapmasi  anksiyeteyi azaltmaktadw. Hastanm odadaki bir objeye
odaklanmasi, diger tiim gorsel uyaranlardan uzaklasmasi ile kontrol ve relaksasyonunun

gelistirilmesi de hemgirelerin destegiyle miimkiindiir Leahy (60), Demiralp ve Oflaz
(61), Kipnis et al (20), Noto et al (62).

Cerrahi grrisim Oncesi anksiyete ve stres cerrahinin ayriimaz bir pargasidr. Bu
nedenle fizyolojik olarak degerlendirilen hastalar tedavi ve bakim verildigi halde
psikolojik  gereksinimleri dikkate alnmazsa istenmeyen semptomlar olusabilir.
Hemgirelerin  etkili iletisim kurarak hastayr rehabilite edebilmesi ve bireye 0Ozgii
bakim planlamas1 ile hastanm anksiyetesini azaltabilmesi cerrahi siirecin olabilecek
en iyi sekilde tamamlanmasmnda en Onemli faktdrdiir Findik ve Topgu (10), Okanl ve
ark (42).

4.2.7. Cerrahide Anksiyete ve Onemi

Cerrahi girisime ihtiyag oldugunun bireye sOylenmesi ile baslayan anksiyete,
hastaneye yatisla birlikte artabilmektedir. Kayahan ve Sertbas tarafindan dahili ve
cerrahi  klinklerinde  yatan  hastalarm  anksiyete  diizeymi  degerlendirdikleri
arastrmalarinda, cerrahi kliniklerde yatan hastalarin anksiyete ortalama puam, dahili
Kliniklerde yatan hastalarm ortalama puanndan anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur Kayahan ve Sertbas (63). Ayrica perianestezi doneminde oral almm

kisitlanmas1, eklenen tibbi sorunlar, ila¢ etkilesimleri ve ameliyat sonrasi agr
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kontroliiniin yetersiz kalmasi1 da psikofarmakolojik tedaviyi zorlagtrarak anksiyete

diizeyini arttrabilir.

Anksiyetenin  tamlanmasmda, anksiyete nedeninin ve diizeyinin  bilinmesi
onemlidir. Ameliyat Oncesi donemde olusan ik anksiyete hastalign tanisma,
nedenine ve niteligine, kaybedilecek organa, ameliyatm zorluk ve risk derecesine,
hasta-saghk c¢alsanlarmm iletisimine ve hastann ameliyata verdigi 6nem derecesine
gore degisiklik gosterebilir. Ayrica hastann saghk ekibine olan giiveni, cerrahi
grisin - hazirlk  evresi ve psikolojik olarak hastanm kendini hazr hissetmesi
anksiyete diizeyinde etkilidir Yimaz ve ark (21).

Ameliyat Oncesi donemde yasanan anksiyete, cerrahi girisime verilen duygusal
bir cevap olup, ciddi psikososyal sorunlara neden olabilmektedir Walker et al (64).
Hasta bir taraftan tedavi olacag disiincesnde iken diger taraftan da 6z bakmim
yapamama, beden biitlinligiinde bozulma ve komplkasyon olusma korkusu ile
birlikte, anestezi anksiyetesi, olim korkusu, agridan korkma, bedeni iizerinde
denetimini  kaybedecegi endisesi, sozli iletisim kuramama ve cinsel fonksiyonlarn
kayb1 gibi psikolojik endiseler yasayabilir. Ancak bu endiseler ¢ogu hastada tedaviyi
aksatmayacak Olclide anksiyeteye neden olur Fndik ve Topcu (10), Karayagiz ve
ark(4), Kindler et al (16). Baz hastalarda ise yogun anksiyetenin etkileri ameliyat
sonrast da devam eder ve akut konflizyon durumu gelisilebilir. Dikkat dagmikhgy,
unutkanlk, tutarsiz davranis ve konugmayla belirlenen akut konflizyon durumu;
ameliyatm neden oldugu dehidratasyon, oksijen azhg, anemi, diisik kan basmci ve
hormonal dengesizlik gibi fizyolojik nedenlerden kaynaklanabilir Pamukgu (2).

Cerrahi siiregte anksiyete diizeyr yiiksek olan hastalarda daha fazla tibbi
komplikasyon gelistigi ve yatis siiresinin belirtilmistir Mmgr ve ark (38), Sidar ve
ark (51), Padmanabhan et al (50). Hasta bir biitiin olarak ele almdiginda, anksiyete
tedavisimin cerrahi tedavinin ayriimaz bir parcast oldugunu gostermektedir. Yogun
diizeyde anksiyete yasayan bireyleri yatistrmak icin kullanilan ilaglar cerrahi girisim
srasmda  kullandan anestezi ilaglan ile etkilesime girebilirler. Ilaglarm bir anda
kesilmesi de anksiyete belirtilerinde artis saglayabilir Sidar ve ark (51). Bu nedenle
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cerrahi hastalarinda anksiyete tedavisinin anestezistlerle birlikte ele alnmasi
gerektigi bildirilmektedir Salkim (8), Okanh ve ark (42).

Cerrahi girisim  gegirecek  hastalarm  hafif veya orta diizeyde anksiyete
yasayabilecegi beklenilen bir durumdur. Yapilan arastrmalarda ameliyat sonrasi
duygusal uyumu en iyi olan hastalarm, ameliyat Oncesinde orta diizey anksiyetesi
olan hastalar oldugu sonucuna ulasimistr. Fakat asm diizey anksiyete yasayan
hastalarm ameliyat sonrasi Onerilere daha az uyum gosterdidi, iyllesme siiresini
uzattili ve komplikasyon riskini arttrdigi bilinmektedir. Ayrica bireyin fiziksel
aktivitesini smrrlayarak hastalifa uyum siirecini olumsuz yonde etkiledigi literatiirde
bildirimistir Okanh ve ark (42), Kiicikkaya (65). Bu nedenle hastanin gereksinimi
dogrultusunda psikolojik yonden desteklenmesi geligebilecek anksiyete ve duygusal
sorunlar1 Onleyebilir.

Fiziksel hastahga psikolojik bir sorununda eklenmesi, hastann tedaviye
uyumunu ve yasam kalitesini azaltmakta, hastanede kals ve yara iyilesme siiresini,
hastada anestezi ve ameliyat sonrasi analjezk gereksinimini arttrmakta, hatta
mortalite ve morbiditeyi etkileyebilmektedir Kaya ve ark (12), Padmanabhan et al
(50). Bu nedenle tedavi siiresince etkili iletisimle empati yapilan, fizyolojik ve
psikolojik yonden bir bitiin olarak ele alman hastalar, emosyonel destekle
anksiyetenin neden olacag birgok sorunu, biitiinciil yaklasimli hemsirelik girigimiyle
Onlemek miimkiindiir Okanh ve ark (42), Kindler et al (16), Spalding (45).

4.3. Hemsirelik Bakim M emnuniyeti

4.3.1. Bakimmn Tanmm

Genel saghk hizmetlerinin bir yansmasi olan bakim ve tedavinin kalite
glivencesi ile hastaya sunulmasmda en Onemli gorev hemsirelerdedir Kaya ve ark
(12). Giliniimiizde toplumun degismekte olan saghk ihtiyaglarmm kargilanmasi
lizerime gelistirilen felsefeler dogrultusunda artan hemsirelk girisimlernin - basarih
olabilmesi i¢in hemsirelerin de gelisen kosullara uyum saglamalar1 gerekmektedir.
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Profesyonel hemsire, kanita dayall bilgler dogrultusunda bakim verdigi bireyin
ihtiyaclarma gbére bakmm plam gelistiren, verdigi hizmetn sorumiulugunu {stlenen
Ozerk bir uygulayicdr. Bakmm gerektiren, saglk sorunlarma yonelik hizmet veren ve
multidisiplner ~ ekibin  {iyelerinden olan profesyonel hemsireler, hasta-hemsire
iletisiminde O6ne ¢ikmaktadr. Hastaya kisisel, teknik, bilimsel ve gereksinimleri
dogrultusunda bakmm hizmeti vermek hemsirenin sorumlulugunda olan rollerdir
Topgu (6), Sendir ve ark (26).

Hemgsirelikte bakim; yardm etmek, empati kurmak, ilglenmek, mevcut soruna
kalci ya da palyatif ¢oziimler sunmak ve olast komplikasyonlar1 engellemeye
yonelik girisimlerde bulunmak sekline sralanabilir. Bakmm, hastanm hastaneye yatisi
ile birlkte baslamakta ve taburculuk sonrasi evde bakmum planlayarak devam eder
ve bakim sirecmin en 1yl sekilde sonuglanmasi gorevini cogunlukla hemsireler
tstlenirler. Cerrahi girisim sonras1 hastalarm hemsirelik bakimma olan gereksinimleri
artacagmdan, hastanm ameliyata verdigi  fizyolojlk ve  psikolojikk  cevabi
degerlendirerek, iyllesmeyi hizlandracak ve komplikasyonlart Onlemede  Gnemli
gorevler dismektedir.

Watson, hemgirelik bakmm, bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla
ki kisinin  karsihkl etkilesimi  ile  bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak
bireysellesmis bir kisilerarasi slire¢ olarak tanmmlanustr Atar ve Asti (66). Hemsireler
tarafindan yiirlitilen bakim ve tedavi uygulamalari hasta-hemgsire iletisiminde
devamhligi zorunlu kimaktadw. Bu siiregte hemgirenin hastayr tammasi, hastanin
sorunlarmi  fark edebilmesi ve bireysellestiriimis ¢oziimleri uygulayabilmesi bakmmmn
asamalan olarak belirtilebilir Sendir ve ark (26), Zakerimoghadam et al (67).

Gilinimiizde saghk kurumlar1 arasmdaki rekabet ortami, tbb1 alanlarm
ayrimast  ve  uzmanlasma, saglk tedavilerinin maliyetlerindeki artig, bireyler
arasindaki bireysel farkliiklar, tibbi teknolojideki gelisme ve hastalarm bakim
alglamalarmdaki  degisimler hemsirelik bakmm beklentilerini  degistirmistir.  Bu

beklentilerin degerlendirilerek saghk bakim hizmetlerine yon verme ve hasta
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memnuniyetinin arttrilmast kurumlar tarafindan hedeflenmektedir Sendir ve ark
(26), Emhan ve Bez (68).

4.3.2. Memnuniyetin Tanim

Memnuniyet, hasta ve yakmlarmm beklentisinin cahsanlar tarafindan nasil
karsilandigi  konusunda bilgi veren, bireyin yasam tarzi, ge¢mis deneyimleri,
gelecekten beklentileri ile  bireysel ve toplumsal degerlerle birlikte kuramsal
ozellikleri de iceren goreceli bir tutumdur Sendir ve ark
(26), Acar (69), Zakerimoghadam et al (67). Ayrica bireyin cinsiyeti, yasi,
deneyimleri, egitim diizeyi gibi bireysel ozellikleri ile saghk durumu, tansi tedavi-
bakmm siireci ve sonucu hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdendir Kaya ve ark
(12), Zakerimoghadam et al (67), Williams (70), Avis et al (71). Olgiilen memnuniyet
diizeyine gore bakma yon verilmekte, kanta dayah bilgiler dogrultusunda hizmet
kalitesinin arttrilmas1 hedeflenmektedir Heidegger et al (72).

Hasta memnuniyeti, alglanan bakm ile beklenen bakimmn bir sonucudur Acar
(69). Bu siiregte en Onemli noktalar; bilgilendirme, yOnlendirme, ilgi ve nezaket,
empati, psikososyal destek, hizmet hiz, zamanlamann uygunlugu, hizmet sunanlarm
yetkinligi, tibbi sonuglarm uygunlugu ve genel kalite olarak ifade edilmektedir Celik
ve Aksoy (7), Sagr ve ark (59). Verilen bakimmn sonucu olan memnuniyet, bireyin
yasantsma ve kisiik yapisma gore degisiklik gosterebilir. Hatta aym kisiler
tarafindan farkh zamanlarda farkh memnuniyet diizeyi de ifade edilebilir Algier ve
ark (73). Ifade edilen bu memnuniyetler ve bakmlar arasmda degerlendirme yaparak

hasta memnuniyet diizeyine ulasilir.

Memnuniyete iliskin sonuglarm, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar saghk
bakim sistemlerinin yonlendirilmesinde ve kaliteli bakim verimesinde ¢ok Onemli
oldugu bilinmektedir. Son yillarda saghk hizmeti veren kuruluslarda hasta
memnuniyetine  daha  ¢ok  Onem  verimekte ve  gelistrme  arastwrmalar

stirdiiriilmektedir Kidak ve Aksarayli (74).
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4.3.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Etmenler

Hasta memnuniyeti karmasik bir yap1 olup, memnuniyeti etkileyen bir¢ok
faktor  bulunmaktadr.  Hastanm  sosyo-bireysel  durumundan  psikofizyolojik
durumuna, saghk kurumundaki o©nceki deneyimlerinden tibbi gereksiimlerine ve
aldigt saglk hizmetinin kalitesme gore memnuniyet diizeyini etkileyen pek ¢ok
faktor literatiirde mevcuttur Acar (69), Kidak ve Aksarayh (74).

Memnuniyeti etkileyen faktorler; hastaya iliskin, cahsana iliskin ve kuruma
liskin faktorler olarak smiflandwilabilir. Hastaya iliskin; hastann bireysel Ozellikleri,
hastaligm tam ve tedavisi, hastanm daha Onceki hastane deneyimleri, hastanede yatis
stresi, vb. nedenler sayiabilir. Calisana iliskin  ozellikler olarak, iletisim,
cahsanlarm tutum ve davranigy, hastahg ile ilgili bilgilendirme ve yonlendirmeler,
hasta saghk personeli etkilesimi, teknk ve klinkk yeterliikler ve bunlan
uygulayabilme, nezaket, sefkat, ilgi, anlayss, giiven/giivenirlik, vb gibi karsiikl
hissedilen duygularin varhgi hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler.

Kuruma iliskin ozellikler olarak ise; aydmlatma, 151, temizlik, havalandirma,
giirtiltli, kolay yer bulma, bekleme odalar, bekleme siiresi, otopark, dig goriinim gibi
fiziksel ve c¢evresel kosullarmmn biirokratik islemler, gizlik ve zyaretgi politikasi,
beslenme hizmetleri vb faktorlerdir Sendir ve ark (26), Biiber ve Baser (25), Yidirm
ve ark (75).

Saglk hizmetleri, bireyn ve toplum saghk diizeymin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastaliklarm Onlenmesi, hastaliklarm teshis, tedavi ve iyilestirilmesi ile
ilgili faaliyetler biitiintidiir. Saghk kurumlarmm ana unsuru olan bireyin kendi saglk
bakmmma katimak istemesi, hastann tedavi ve durumu hakkmnda bilglendiriimesi,
aille destegnin saglanmasi, hasta ve cahlsanlar arasmdaki iletisim, fiziksel
ihtiyaclarmm karsilanmasi, agriyt ¢abuk dindirme, maliyet azh@i ve mental rahatlama
onerileri genel olarak hasta memnuniyetini arttran etmenlerdendir Demir ve ark (27),

Taylor and Benger (76), Okanh ve ark (42), Spalding (45).

Hasta memnuniyet diizeyini azaltan faktorler ise; saglk bakim kalitesinin
diisiikliigli, hasta-saglk c¢ahsam arasmdaki iletisim sorunu, temizlk ve diizende
sorunlar yaganmasi, ilgili ¢alisanlar tarafindan bilgi verilmemesi, 0deme tutarmdaki
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uygunsuzluk,  c¢aliganlarm  gorevine  uyumsuzlugu < ve  gorev  tammindaki
karisikhklardr. Ayrica, gizlilife ©Onem verilmemesi, hizmeti sunanlar ile hastalarm
farkh kiiltlirden olmalart ve bunun iletisinde giiclik olusturmasi hekimlere ve diger
caliganlara ulasma zorlugu, doktorun hastaya yeterimce zaman ayrmamasi, doktorun
hastayr dinlememesi ya da doktorun hastaya yeterli bilgi vermemesidir Turhan (17),
Yidirim ve ark (75).

Hasta ~memnuniyeti, saghk hizmetinde kalitenin Onemli bir  bdKimiinii
olusturmaktadr Emhan ve Bez (68). Veriecek bakim ve tedaviye yonelik yeterl
bilgi alamayan ve etkili iletisim kurulamayan hasta, tedavi sirecine uyum
gostermemekte, kendine diisen gorevleri yanhs ya da eksik uygulamakta ve iyilesme
stirecini uzatmaktadr Biiber ve Biber (25), Acar (69). Etkili iletisim kurulamayan
hastann tedaviye uyum saglayamamasi ve saghk cahsanma destek vermemesi
istenmeyen sonuclar doguracagindan bakmm kalitesmin ve hasta memnuniyetinin

azalmasma neden olacaktrr.

Hemgsirelerin hastayla etkili iletisimi, hizmetten memnuniyetin artmasi, hastalk
ve tedaviye uyumu, iyllesmenin hizlanmast gbi nedenlerden dolayr hemsirelik
bakm, hasta memnuniyetinde en énemli unsurdur Turhan (17), Taylor and Benger

(76), Gardner et al (77), Walsh and Walsh (78).

4.3.4. Hasta-Hemsire Iletisiminin Memnuniyete Etkisi

Memnuniyet, bir hastann sorunlarmi gidermek iizere kendine 6zgii uyarlanmis
bakmu alglamasi olarak ifade edilebilir Sendir ve ark (26). Hemsireler dier saghk
caliganlarma gore hastayla daha ¢ok iletisinde olup, bireyin sagh§m koruma,
siirdirme, iyilestirme ve rehabilitasyonunda sorumluluklari bulunan saghk ekibi
tiyeleridir. Bu nedenle hasta—hemsire iliskisi hasta memnuniyetinde Onemli rol
oynamaktadr.

Saglk profesyonellerinin bireye 0zgii yaklasmmlarla iletisim kurarak kisilik
haklarma saygih davranmasi ve hastanm mahremiyetine Ozen gOstermesi hasta-

hemgire arasmdaki iletisimde Onemli yer tutar Zakerimoghadam et al (67). Bu
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iletisimle hastann kendini rahat ve huzurlu hissetmesi, giivenli c¢evrenin saglanmasi,
bireye 0Ozgli bakim verilerek kendisine deger verildiginin hissettiriimesi ile hemgire-
hasta arasmda giiven duygusunun olusmasi saglanmaktadr. Olusan bu giivenle hasta,
saglk hizmeti veren ekiple isbirligi icinde olur, aldiZi tedavi ve bakmma uyum saglar,
aldigy kararlarda daha agik, net ve kararh davranslarda bulunarak iyilesme siirecini
hizlandirir Williams (70), Avis et al (71).

Giivenlik, tiim kuruluglarda oldugu gibi saghk kurumlarmda da temel unsurdur.
Hasta memnuniyetinde kalite kriterlerme Onem verilerek ve hasta giivenligi
saglanarak memnuniyetini arttrmak miimkiindiir. Bu ag¢idan saghk kurulusuna diisen
gorevler; moral ve manevi destek verilebilmesi, zyaretci ve refakatci
bulundurulabiimesi, gizlilk politikasmm saglanmasi, sikdyet edebilme ve zaran
tanzim hakkmm bulunmasi sayilabilir. Ayrica hasta glivenligindeki yiiksek riskli
durumlarm belirlenmesi, tibbi hatalarm zamaninda bildiriimesi, hatalarm olmadan
Onlenmesi ve hasta giivenligi icin yeterli ekonomik biitge ayrmasidr. Hasta
giivenliginin  savunulmast ve istenmeyen olaylarm rapor edilmesi ile olumsuz
durumlara karst Onlem alnmarak hasta memnuniyetinde artis hedeflenmektedir.
Bakimmn her alaninda hasta giivenligi ile i¢ ice olan hemsireler, hastay1 ve yakmlarm
giivenlk konusunda bilgilendirme, hasta giivenliginin saglanmast ve yasanan
Olumsuzluklarin raporlamasinda gorevlidir Cup1 ve ark (79), Gokdogan ve Yorgun
(80).

Hastanede kalman siire boyunca, hasta ile etkili iletisim becerileri kullalarak
giivenli bir ortam olusturulmahdr. Nitelkli saghk personelnin varhg hasta
glivenligi icin Oneml bir yere sahip olup, bu gilivenli ortamm olusturulmasmda ve
hasta gilivenliinde hemsireler, kurumsal kiiltiirin  en Onemli pargalarmdandir.
Hastalarm ve saglk c¢alsanlarmn da giivenlk riski ve bu riskin azaltiimasi
konusunda egitilmesi gerekmektedir Gokdogan ve Yorgun (80), Agar (69) .

Hastalarm aldiklar1 hemsirelk bakmmmdan memnuniyet diizeyleri, tiim hastane
hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en Onemli faktordir Sendir ve ark

(26). Al ve ark. nn acil serviste yatan hastalar iizerinde yaptig1 bir arastrmada,
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hastalarm  doktorun ve hemsirenin davraniglarmdan memnuniyeti ile  genel
memnuniyeti incelendiginde doktor ve hemsire davranslarmdan memnun olanlarm,
genel memnuniyet oranmi yiikselttigi belirtilmistir Al ve ark (81).

Hemgire ve hasta arasmdaki etkili ve dogru iletisimle, hastann motivasyon
duygularm  gelistirilmesi,  psikososyal  biitlinligiiniin ~ saglanmasi  ve  hemsirelik
bakmmin en iyi sekilde uygulanmasi ile memnuniyette artis beklenmektedir Aslan
(31). Hastayla empati kurabilen, sabrh ve hosgoriilii tutum sergileyen hemsireler
hastayla iletisime gegebilr ve hastann gereksmimleri dogrultusunda bakmm verebilir
ve bu bakimla tibbi uygulamadaki basarlarm hasta memnuniyetindeki artisi da
beraberinde getirecegi disiiniilmektedir Demir ve ark (27), Yildiz ve ark (82).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastrma acil ve elektif cerrahi girisim geciren hastalarm ameliyat 6ncesi ve
sonrast  anksiyete  diizeylerinin ve  taburculuk  Oncesi  hemsirelk  bakmm
memnuniyetlermin  degerlendirilmesi amaciyla yapimig tanmlayict ve iligki arayici

tipte bir arastrmadir.
5.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenleri: Arastrmaya dahil ediime kriterlerine uyan hastalarm
yas, cinsiyet, medeni durumu, gelir diizeyi gibi bireysel Ozellikleridir.

Bagimsiz Degiskenleri: State-Trait Anxiety Inventory (STAI) I-1l ve New
casttle Hemsirelik Bakm Memnuniyet Olgegi (NHBMO)

5.3. Arastrmamin Evreni ve Orneklemi

Aragtrmanin evreni Adana ili Kozan Devlet Hastanesi’'nde 1 Kasim 2015 -1
Mart 2016 tarihleri arasmda, acil servise ve polikliniklere basvurup cerrahi girisim
gerektiren kadmn-dogum, genel cerrahi, ortopedi ve iiroloji servislerinde yatan 4194
hasta, Orneklemini ise; arastrmaya almma kriterlerini karsilayan ve arastrmayr kabul

eden, 125" acil ve 156's1 elektif olmak iizere 281 hasta olusturdu.

Arastrma yapilan birimlerden; kadm-dogum servisinde 14 yatak, cerrahi
servisinde 15 vyatak, ortopedi servisinde 6 yatak, {iroloji servisinde 8 yatak
bulunmaktadir. Hemsireler; giindiiz 8 saat mesai de lic hemsire, gece 16 saatlik
nobette iki hemsire seklinde donisiimlii olarak cahsmaktadr. Servislerde genel
cerrahi, beyin cerrahisi, iroloji, kadn dogum ve ortopedi hastalar1 yatmaktadir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v

18-60 yas aralig1

Y Herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan

fletisimi engelleyecek herhangi bir sorunu bulunmayan
En az 48 saat hastanede yatmakta olan
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5.4. Arastirma Sorulan

Arastrmada acil ve elektif ameliyata alman hastalarm anksiyete ve hemsirelik
bakimndan  memnuniyet  diizeyleri incelendi  Bu  baglamda  arastrmada

yanmtlanmas1 beklenen sorular su seklidedir;

v

Aragtrma kapsamma alman hastalarm bireysel 6zellkleri (cinsiyet, yas,
egitim durumu, meslek vb.) nasidr?

Acil ve elektif cerrahi hastalarmn bireysel Ozellikleri, anksiyete
diizeyini etkiliyor mu?

Acil ve elektif cerrahi girisim hastalarin anksiyetesini nasil etkiler?

Acil ameliyata alnan hasta ile elektif ameliyata alman hastanm ameliyat oncesi
anksiyete diizeyleri arasmnda fark var mi?

Acil ameliyata alman hasta il elektif ameliyata alman hastann ameliyat
sonrasi anksiyete diizeyleri arasmda fark var mi?

Acil ve elektif cerrahi hastalarmm bireysel Ozellikleri hemsirelk bakim
memnuniyetlerini etkiliyor mu?

Acil ameliyata alman hasta ile elektif ameliyata alman hastann hemsirelik
bakm memnuniyeti arasmda fark var mi?

v
Anksiyete ile hemsirelik bakmundan memnuniyet arasinda iliski var mi?

5.5. Veri Toplama Araclan

Hastalar ameliyat oncesi ve taburculuk oncesi donemde iki kez ziyaret edildi ve
yiz yize gOriisme teknigi kullamlarak anket formlar1 dolduruldu. Yats islemleri
srasmda On bilglendirme yapilan hastalarla, ameliyata almmadan yaklasik yarm
saat Once sosyo-bireysel veri bilgilerini ve duygu durumunu igeren STAI I-II
formlarm, hastanin taburculuk karari verildikten sonra ¢ikis islemleri yapilana kadar

olan siirecte ise STAI-I ve New casstle Hemgirelk memnuniyet 6lgegi dolduruldu.
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5.5.1. Hasta Tamitim Formu

Anket formunda yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik &zellikler,
ameliyata alms sekli ameliyat ve anestezi tiri gbi bireysel Ozellikler yer
almaktadir.

5.5.2. State-Trait Anxiety Inventory (STAI I-11)

Brreyin giinliik yasammda karsilastigi stres sonucu  hissettigi  durumluk
anksiyete ile c¢evreden bagmsiz olan kisilk niteligi olarak ifadelendirilen stirekli
anksiyete diizeyini belirleyen, 1970 yihinda Spielberger tarafindan gelistirimis, kisa
ifadelerden olusan bir kendini degerlendirme anketidir Yimaz ve ark (21), Turhan
(17).

Tirk toplumunda gecerliligi Necla Oner ve Ayhan Le compte tarafindan
yapimistr Oner ve Le compte (83). Tiirkge‘ye Durumluk-Siirekli Anksiyete
Envanteri olarak ¢evrimisti. Bu Olcekte toplam 40 maddeden olusan iki bolim
icerir. Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanterinde dort smifta toplanan cevap
secenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla seklindedir. Siirekli
Anksiyete Envanterindeki segenekler ise (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok
zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir. Ozellikle arastrmalarda kullaniimak
lizere gelistirilmistir Oner ve Le compte (83), Turhan (17), Cetin (1) .

Durumluk Anksiyete Olcegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini saptamaktadir.

Siireklilik Anksiyete Olgegi; bireyin icinde bulindugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.

STAI durumluk ve siirekliik anksiyete diizeylerini Olcen ve yirmi maddeden
olusan iki ayrt Olcek vardwr. STAI, bireyin kolayca yanitlayabilecegi, uygulanmasi
basit bir envanterdir. Her iki Olcek de aym zamanda uygulanabilir. Envanter okuma
yazma bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda, maddeler uygulamaci tarafindan
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okunup, verilen yantlar yine uygulamaci tarafindan form iizerinde isaretlenir. 14
yag ve TUstiinde bilingli olan hastalara uygulanabilen testin kullanmm i¢in  6zel
egitim gerekmez Baydar (84).

Durumluk anksiyete Olgeginde on tane (I, 2, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.maddeler),
stirekli anksiyete Olceginde ise sekiz tane (21, 27, 30, 36 ve 39 maddeler) tersine
cevrimis ifade vardr. Puanlama elle yapilabildigi gibi bilgisayar yardmm ile de
yapilabilir. Elle yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin
toplam agrlklarmmn saptanmasi icin iki ayri anahtar hazrlanr. Degerlendirmede
Oner ve Le compte'nin belirttigi durumluk-siirekli anksiyete olcegini asagidaki
sekilde derecelendirmislerdir Oner ve Le compt (83).

Tablo.5.5.2. STAI Puanimin Diizey Simiflandirilmasi

Puan Durumu Anksiyete Diizeyi
Durumluk-Siirekli 0-19 arasi puan Anksiyete yok
Anksiyete Olgegi 20-39 arasipuan Hafif diizeyde anksiyete
40-59 arasi puan Orta diizeyde anksiyete
60-79 aras1 puan Agr diizeyde anksiyete
80 ve lizeri puan Panik diizeyde anksiyete

Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agrlhkli puandan ters ifadelerdeki
toplam agrlhkh puan ¢ikarilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger
durumluk anksiyete Olgegi icin 50, siirekli anksiyete olgegi icin ise 35' tir. Her iKi
Olcekten elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasmda degisir. Biiyik puan yiiksek
anksiyete seviyesini, kiiclik puan ise disiik anksiyete seviyesini gosterir Cetin (1),
Turhan (17).

Olcegin Tiirkce uyarlanmasmda alfa korelasyonlar1 ile saptanan giivenilirlik
katsaylarmmn durumluk anksiyete Olgegi icin 0.83 ile 0.92 arasinda, siirekli
anksiyete dlcegi icin 0.83 ile 0.87 arasmda oldugu saptanmustir Oner ve Le compt
(83).

5.5.3. New Casttle Hemsirelikten Memnuniyet Olcegi

Hastalarm hemsirelik hizmetinden memnuniyet diizeylerini degerlendirmek ve

bakmm kalitesini degerlendirmek amaciyla “Newcasttle Hemsirelikten
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Memnuniyet Olceklerinden” faydalaniinmustr.  Hastanelerde hemsirelk memnuniyet
degerlendirmesi, 1995 yilinda Thomas ve arkadaglan tarafindan, bireysel ve grup
temelli goriismeler yoluyla, Ingitere’de  bir hastanede dahili ve cerrahi
kliniklerinde yatan 150 hastanm hemgirelk bakmmm iyi veya kotii olarak nasil
algladiklar1 degerlendirilerek gelistirilmistir Akm ve FErdogan (85). Ulkemizde ik
defa 2003 yinda Ozge Uzn tarafindan 280 hasta iizerinde cahbsilarak daha
sonrada ayrica Akm ve Erdogan tarafindan 2007 yiinda 6lgegin Tirkce gegerlik ve
glivenirlik aragtrmasi yapimistr Ko¢ ve ark (86). Hastalar hemsirelik bakmmmm
cesith yOnlerinden memnuniyetlermi 19 maddeden olusan, 5 puanbk lkert Olgcegini
kullanarak ~ tammlarlar.  Memnuniyet — derecesini  belirlemek  i¢cin  kullanilan

puanlamada;

1- Hi¢c memnun degildim,
2- Nadiren memnundum,
3- Memnundum,

4-Cok memnundum,

5- Tamamen memnundum ifadeleri yer almaktadir.

15 puan degerlendirmesi, Olcekte bulinan tim maddelerin  puanlan
toplandiktan sonra, 100’e¢ doniistiiriilerek 0-100 puan iizerinden yapimaktadir.
Toplam puann 100 olmast hemsirelk bakmmm bitin  yonlerinden memnun
oldugunun gostergesidir Akmn ve Erdogan (85).

5.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtrmada verilerin toplanmasi i¢in gerekli kurum onayr alndiktan sonra
baglandi. Cerrahi kliniklerde ameliyat sonrast en az 2 giin hastanede yatan,
aragtrmaya katimaya kabul eden ve arastrma kriterlerini karsilayan, genel cerrahi,
tiroloji, kadm dogum ve ortopedi hastalari degerlendirmeye alndi Aragtrmanin
verileri, 01 Kasm 2015 - 01 Mart 2016 tarihleri arasmda, cerrahi kliniklerde
arastrmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplandi

Anket Formlar, hasta ameliyat olmak {lizere klnige yatmildii giin aragtrmanm

amaci, anketin ne zaman ve nasil doldurulacagi aciklandiktan sonra arastrmaya
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katiimay1 kabul eden 281 hastaya uygulandi.

5.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Cahgsmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS  21.0istatistik paket programn kullamldi  Cahsma  verilerinin  tanimlayici
istatistiksel metotlarm (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yam sra normal

dagillmin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanild1.

Niceliksel verilerin ki grup olmast halinde, parametrelerin gruplar arasi
kargllagtrmalarmda  Mann  Whitney U  test kullanddi.  Niceliksel  verilerin
karsilastrilmasmda  ikiden fazla grup olmast  durumunda, normal dagihm
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastrmalarmda Kruskal Wallis testi ve
farkihiga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullandd. Olcek
puanlarmm karsilagtirimasmda Spearman Korelasyon Analizi kullamldi.  Grup i1
karsilastrmalarda ise Wilcoxon isaret testi kullanild1.

Sonuglar % 95 giiven arahginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Tablo. 5.7.1. Arastrmanin  Cronbach’s Alpha Degerleri

Cronbach’s Alpha
Stirekli Anksiyete Diizeyi 0,800
Ameliyat Oncesi Anksiyete Diizeyi 0,705
Ameliyat Sonrast Anksiyete Diizeyi 0,722
Hemsirelik Bakmmindan Memnuniyet Olcegi 0,879

Stirekli anksiyete Olcegi gilivenilirlik diizeyi 0,800; ameliyat Oncesi anksiyete
Olcegi giivenilirlik diizeyi 0,705; ameliyat sonrasi anksiyete diizeyi Olcegi
giivenilirlik diizeyi 0,722; hemgirelik bakmundan memnuniyet 6lgegi giivenilirlik
diizeyi 0,879 olarak bulundu.
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Cronbach’s Alphan'n katsayr degerlendirmesinde kullanilan smiflandirmada
0,00< o <0,40 ise Olcek giivenilir degil

0,40< 0. <0,60 ise oOlgek diistik giivenilirlikte

0,60< a <0,80 ise dlcek oldukea giivenilir

0,80< o <1,00 ise Olgek yiksek derecede giivenilir seklinde smiflandirilmistir
Ozdamar (87).

5.8. Arastirmamn Etik Yonii

1-Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik
Kurul onayr alndi

2- Kozan Devlet Hastanesinden yazli kurum izni alndi

3- Gonilliiik ilkesi geregi aragtrmaya katimayr kabul eden hastalarla
aragtrma  yiiriitiild .

4- Gidilk ikesne bagh kalarak arastrmaya katlanlarm kimlk bilgileri
kullanilmad.

5.9. Arastirmamn Simrhliklar:
Arastrma Kozan Devlet Hastanesine basvuran hastalarla smrh oldugundan
tim acil ve elektif cerrahi girisin geciren hastalara genellenemez. Cerrahi girisim

geciren hastalarm anksiyete ve hemsirelik bakmmndan memnuniyet diizeyleri, STAI
I-1I ve NHBMO’ndeki maddelerle smirlidur.
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5. BULGULAR

Bu Dbolim; cerrahi, ortopedi, kadn dogum ve iiroloji kliniklerine cerrahi
grisinle tedavi edimek amaciyla hastaneye yatrilan acil ve elektif hastalarm
ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri ve hemsirelk bakmmmndan
memnuniyetlermi  degerlendirildi. Calgmamizda acil cerrahi girisim  gegiren 125,
elektif cerrahi girisim gegiren 156 hasta olmak iizere toplam 281 hasta
degerlendirilerek elde edilen bulgular ve istatistiksel analizler tablolar halinde verildi.

Cahsmanin bulgular1 bes baslikta ele alndi

6.1. Tanimlayic1 bulgular

6.2.Bireysel Ozelliklerinin anksiyete ile karsilastirilmasma yonelik bulgular
6.3.Ameliyat tiirline ve anestezi tiirline gore anksiyete Olcegine ait bulgular

6.4 Newcasttle hemsirelik bakmmu memnuniyeti 6lgeginin STAI Slgegi ile
karsilastirilmas1

6.5. Hemsirelik bakmmimdan memnuniyet diizeyinin degerlendirilmesi

Bu bolimde, arastrmaya katilan hastalarm oOlgekler yoluyla toplanan verilerin
analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadwr. Elde edilen bulgulara dayah
olarak ac¢iklama ve yorumlar yapild.

6.1. Tammlayic1 Bulgular
6.1.1. Bireysel Ozelliklere iliskin Bulgular

Bu bolimde, ¢alisma grubunu olusturan hastalarm bireysel Ozellikleri, Tablo
6.1.1°de degerlendirildi.
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Tablo 6.1.1.1. Hastalann bireysel ézelliklerine gore dagihmm (N=281)

Acil Elektif Toplam b
N % N % N %

Cinsiyet Kadin 67 |53,60% 86 |5510%  |153  |5440% | X%=0,065

Erkek 58 | 46,40% 70 |4490%  |128  |4560% | P=0446

18-25 24 |1920% 31 [1990% |55 1960% | X°=8,188

26-33 34 | 27,20% 47 |3010% |81 2880% | P=0,085
Yas 34-41 28 | 22,40% 37 |2370% |65 23.10%
Grubu 42-50 13 | 10,40% 26 |1670% |39 13,90%
51-60 26 | 20,80% 15 | 9,60% 41 14,60%

Medeni Evii 75| 60,00% 100 |6990%  [184  [6550% | X°=2.992

Durum Bekar 50 | 40,00% 47 |3010% |97 3450% | P=0,084

ilkokul 42 |3360% 3B |2240% |77 2740% | X°=5477

Ogrenim | Lise 41 |32.80% 66 |4230%  [107 _ |3810% _ |P=0.140
Durumu On Lisans 27 | 21,60% 31 |1990% |58 20,60%
Viksekokul |15 | 12.00% 24 |1540% |39 13,90%

Calisan 77| 61,60% 99 |6350%  |176  |62,60% )

Mesleki Cabsmayan |30 | 24,00% 41 |2630% |71 25,30% X 110

Durum ' ’ : P=0,558
Emeki 18 | 14,40% 16 |1030% |34 12,10%

SGK 86 | 68,80% 11 [7120%  [197  [7010% | x°=0964

Saghk Emekli Sandigi[31 [24,80% 39 [2500% |70 2490%  |P=0,617
Giivence Diger 8 |640% 6 |380% 14 5,00%

Az 50 |47,20% 67 |4290%  |126  |4480% | X°=0580

Aile Gelir  [Ora 53 [42.40% 73 [4680%  |126  |4480%  |P=0,748
Diizeyi fyi 13 [1040% |16 [1030% |29 10,30%

- Cekirdek 100 |80,00% 129 [8270%  [229  [8L50% | X%=0,334

AlleTipl T s 25 [2000% |27 [1730% |52 1850% | P=0,335

Cabsmaya katlan 281 hastann ortalama yasi 35,31 ve yas aralig 18 ile 60
arasnda degismektedir. Hastalarin %54,50'sinin (n=153) kadmn, %30,10 "unun
(n=81) 26-33 yas arahgmda %65,50" sinin (n=184) evli, %38,10' unun (n=107) lise

mezunu, %62,60'mm (n=176) c¢alisan %70,10'unun (n=197) saglk giivencesinin

Sosyal Giivenlk Kurumu (SGK) oldugu, % 89,60 'mmn (n=252) gelir diizeyinin az ve

orta diizeyde oldugu ve %81,50 'min (n=229) ¢ekirdek tipi ailede yasadigi saptandi
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Her iki grup arasnda yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki ve medeni durum,
sosyal giivence, ailedeki gelir diizeyi ve aile tipinin istatistiksel agismdan anlamhi bir
farkin olmadig goriildii. Bu sonuglar acil ve elektif hasta grubunun sosyo bireysel
acidan benzer oldugunu gostermektedir (p>0,05).

Cinsiyet
100 ¢
80
60 /
40 /
20 /
0 v
£ Acil Planli
S=
M CinsiyetKadin M Cinsiyet Erkek

Sekil 6.1.1.1. Acil ve Elektif Cerrahi Girisim Gecirmis Hastalarda Cinsiyet
Dagilimm

Yas Grubu
50 ’
45 ’
o
o
30 ’
25 ’
_ o
X 15 ’
— 10
5 P
[
© 18-25 26-33 34-41 42-50 51-60
® Yas Grubu
ACIL ® PLANLI

Sekil 6.1.1.2. Acil ve Elektif Cerrahi Girisim Gec¢irmis Hastalarda Yas
Dagilim

40



6.1.2. Ameliyata iliskin Bulgular

Bu boliimde calisma grubunu olusturan hastalarin ameliyata iliskin bulgular
verildi.

Tablo 6.1.2.1. Ameliyata iliskin Bulgulann Karsilastnlmas1 (N=281)

Acil Elektif Toplam P
N % N % N %
[",Troloji 19 [1520% |31 19,90% [0 17,80%
Ameliyat Tiirii Ortopedi |36 [28,80% |44 28,20% (80 £8,50%
Kadin
Dogum |25 [20,00% 140 25,60% (65 23,10%
Genel
Cerrahi |42 |33,60% (37 23,70% |79 £8,10% NG =4,232
Beyin
Cerrahi 3 [240% |4 2,60% |7 R,50% P=0,375
Anestezi Tiirii Genel 85 168,00% (98 62,80% (183 65,10% X2:0,820
Spinal 40 [32,00%  [58 37,20% (98 34,90% P=0,218
Hastali$1 Hakkinda
Bilgi Sahibi Olma 2
Evet 33 [26,40% 135  [86,50% 168  B9,80% X"=104,390
Hayir 92 [73,60% [21 13,50% (113 10,20% P=0,000
IAmeliyat Deneyimi Evet 46  136,80% |57 36,50% 103 36,70% X2:0,002
Hayir 79 163,20% |99 63,50% [178 63,30% P=0,531
Uroloji 5 10,90% 8 14,00% [13 12,60%
Ortopedi [5 10,90% |18 31,60% [23 P2,30%
Kadmn
Dogum |11 [23)90% (15 26,30% [26 P5,20%
IDaha Once Genel
Cerrahi (13 |28,30% |11 19,30% [24 P3,30%
Gecirilen Ameliyat Beyin
Tiirii Cerrahi P |430% |1 [1.80% 3 DO0% | X?=10674
KBB 10 [21,70% |4 7,000 (14 13,60% P=0,058
Daha Once Olumsuz )
Deneyim Yagsama Evet 11 18,80% 14 09,0000 25 8,90% X"=0,003
Durumu
Hayir 114 [91,20% |142 191,00% (256 01,10% P=0,566
'Yamnda Refakatgi Evet 114 [91,20% |150 [96,20% |264 04,00% X2:2,996
Bul D
Hinma burtmd Hayr |11 [880% |6 [380% |17 B00% | P=0,070

Acil hasta grubunun %15,2’sinin (n=19) tiroloji, %28,8’min (n=36) ortopedi,
%20,0’min (n=25) kadin dogum, %33,6’smin (n=42) genel cerrahi, %2,4’liniin (n=3)
beyin cerrahi ameliyat1 oldugu; elektif hasta grubunun ise %19,9’unun (n=31)
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tiroloji, %28,2’sinin (n= 44) ortopedi, %25,6’smn (n=40) kadn dogum, %23,7
(n=37) genel cerrahi ve %2,6’smin (n=4) beyin cerrahi ameliyat1 ge¢irdigi saptandi

Acil hasta grubunda %68,0’ine (n=85) genel anestezi uygulanrrken elektif hasta
grubunda  ise  %62,8’me  (n=98) genel anestezi uygulanmustr. Acil hastalarin
%63,2’sinin  (n=79) ve elektif hasta grubunun %63,5’mnin (n=99) ameliyat deneyimi
yasamadig, daha Once deneyimlenen ameliyat tiirtine bakildiginda acil hastalarda
kadm dogum ameliyatmm, elektif grupta ise ortopedi ameliyatmn daha fazla oldugu
goriimiistiir. Onceki ameliyatmda olumsuz deneyim yasama durumuna gore; acil
hasta grubunda % 91,20’sinin (n=114) ve elektif hasta grubunun ise %91,0’inin
(n=142) olumsuz deneyim yasamadigi goriilmektedir. Acil hastalarin %91,2’smin
(n=114) ve elektif hastalarin %96,2’sinin (n=150) refakatgisinin bulundugu saptandi.

Ameliyati hakkinda bilgi sahibi olma durumu ag¢ismdan gruplar arasmda
anlamli fark bulunmustur (x2=104,390; p=0,000<0.05). Acil olgular,%73,6’s1nin
(n= 92) bilgisi bulunmazken; elektif olgularm %86,5’inin (n=135) ameliyat:
hakkmda bilgisinin oldugu goriilmektedir.

Her iki hasta grubunda; ameliyat ve anestezi tiirii, ameliyat deneyimi ve daha

Once gecirilmis ameliyat tiirli, yasanan olumsuz deneyim durumu ve refakatgi
bulunma durumunda anlamli bir farkm olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 6.1.2).

Tablo 6.1.2.2. STAI Olgeginin Gruplar Arasindaki Dagihim

Acil Elektif
Ont Ss Ort Ss MW P
Ameliyat Oncesi
STAI | 47,496 2901 43558 2,993 3315 *0,000
Ameliyat Sonrasi
STAI | 33,184 3,488 33,077 3,753 9700 0,941
Wilcoxon /p -9,708 0,000 | -10,839 0,000 S
Man Whitney-U Testi *p<0,05
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Gruplarin anksiyete diizeylerine iliskin sonuglar incelendiginde; acil olgularin
ameliyat oncesi STAI I puan ortalamasmmin 47,496 +2,901; elektif olgularin ise
43,558 +2,993 oldugu belirlendi. Ameliyat ~ sonrast STAI 1 puan ortalamalar:
karsilastmildiginda acil olgularm STAI 1 puan ortalamalar1 33,184+ 3,488; elektif
olgularm ise 33,07743,753 oldugu saptandi. Ameliyat oncesi STAI 1 puan
ortalamalarmda her iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamh bir
farkm oldugu gorilirken (p<0,05), ameliyat sonrast STAI I ve STAI II puan
ortalamalar1 istatistiksel acidan anlamli bir farkllk olusturmadig: saptandi (p>0,05)
(Tablo 6.1.3).

Tablo 6.1.2.3. STAI II Degerinin Gruplar Arasinda Karsilastinlmasi

Acil Elektif
MW P
STAI Il
Oort Ss Ort Ss
44,632 7,684 43481 7591 8825,5 0,172
Man Whitney U Testi p>0,05

Hastalarm stirekli anksiyete  diizeyi ortalamalarinin  gruplar  arasmdaki
degerlendirmesine bakildiginda istatistiksel a¢idan anlamli bir farkm  olmadigi

saptand1 (p>0,05) (Tablo 6.1.4).

6.2. Bireysel Ozelliklerin Anksiyete Degerlendirmesine Yonelik Bulgular

Cahsmanin bu boliimiinde yas grubu, cinsiyet ve editim durumu degiskeninin
anksiyete diizeyine olan etkileri Tablo 6.2.1' de verildi.
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Tablo 6.2.1.Yas Grubu, Cinsiyet ve Egitim Durumuna Gére Olcek Puanlarnnin
Karsilastinlmas:1 (N=281)
Acil Elek
N[ Ort[s KW-MW [P N [Ort Ss KW
18-25 24 147,792|2,963 31 (4371 3,805
26-33 34 147,0882,778 47 43,83 |[2,777
Ameliyat 34-41 28 147,321]3,255 37 43,378 |2,752
Oncesi 42-50 13 48,077|3,774 26 43,154 2,073
STAII 51-60 26 147,654/2,153 2474 0.649 15 (43,533 3,871 1587 0.811
18-25 24 133,167|3,239 31 |33,677 |4,222
26-33 34 [33,088]3,241 47 (32,298 |[3,917
“ameliyat 34-41 28 [33,50 |4,29 37 [34,135 (3,568
>IS onras: 42-50 13 [33,769|1,691 26 (33,231 (2,861
(STAI ) 51-60 26 [32,692/3,876 0.857 0.933 15 [31,40 |3,334 0.052 0.06
18-25 24 144,00 |8,367 31 (42,581 |7,042
26-33 34 144,118|6,795 47 144,957 |8,314
STAIN |34-41 28 146,571/5,712 37 [43,568 |6,158
42-50 13 (44,308|7,192 26 144,385 |8,333
51-60 26 [43,962/10,097 4606 0330 15 [38,933 7,086 8.467 0076
(.A.)':i?i’at Kadn |67 |47,269]2,962 86 |44,128 |2,786
JsTALL Erkek 58 147,7592,83 | *1740,000| 0,312|70 42,857 |3,108 | *2 216,500 | **0.004
SAmeliyat | Kadin 67 [33,269[3,146 86 [33,093 |3,463
SSonrasn *1 828,500 0,569 *2 973,500 0,896
STAII Erkek 58 [33,086/3,872 - 209170 33,057 [4,107 ' ,
STAIN Kadm 67 |44,373/8,261 86 43,558 |7,53
Erkek 58 [44,931]7,018 | *1 835500] 0,594 |70 43,386 [7,718 *2 982,500 | 0,922
ilkokul 42 147,929|2,875 35 43,00 3,115
. Lise 41 146,976/2,583 66 143,485 |2,633
Ameliyat —
Oncesi On Lisans [27 |47,667|3,063 31 (44548 (3,472
SISTAILL Yiiksekokul (15 47,4 |3,521 2.216 0,529 |24 43,292 ]2,971 4,699 0,195
S _ Ilkokul 42 335 [3,638 35 (32,286 4,077
SéTneJ;ZFt Lise 41 (33,00 [3,339 66 [33,242 |3548
ElsTAIl On Lisans [27 [32,9633,345 31 [32,516 [4.265
35 Yiiksekokul [15 33,20 3,986 0a12 naoz3 (24 [34,500 |2,735 2 501 *%() 037
Ilkokul 42 143,643/8,102 35 141,943 |8,419
Lise 41 (45,171|7,934 66 (42,939 6,256
STAIL Il On Lisans |27 |45,704(6,603 31 145,839 |8,050
Yiiksekokul [15 44,00 |7,964 1,474 0,688 |24 44,167 |[8,716 4,262 0,235

Kruskal Wallis-H Testi *Man Whitney U Testi  ** (p>0,05)

2 ayr1 grubun degerlendirildigi calsmamzda ameliyat Oncesi ve sonrast STAI
puanlarinin yas gruplarma gore dagilim birbirine yakm degerlerde olup, acil grubu
42-50 yas arah@inda ameliyat oncesi 48,077+3,774, elektif hastalarda ise 26-33 yas
arahginda43,83+2,777; ameliyat sonrasi acil grubunda 42-50 yas aral§inda sonug

33,769+1,601 Ve elektif grupta 34-41 yas araliginda 34,135+3,568 olarak saptandi
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STAI Il puansal dagma bakidiginda acil grubunda 34-41 yas aralignda
46,571+5,712 elektif grupta ise 44,957+8,3140lup, ameliyat Oncesi-sonrast sonuglar
istatistiksel acidan anlaml olmadig1r gozlendi (p>0,05) (Tablo 6.1.1.1)

Elektif hastalarm ameliyat oncesi STAI I puan ortalamalarmm cinsiyet degiskeni
icin yapilan analizlerde kadmn hastalarm puan ortalamalart (44,128+2,786) erkek
hastalardan (42,857+3,108) anlamh sekilde yikksek oldugu gorildi (p<0,05) (Tablo
6.1.1.1). Acil hasta grubunun ameliyat Oncesi anksiyete puam erkek hastalarda daha
yikksek olarak saptanmus, elektif hasta sonuglari istatistiksel olarak anlamh iken, acil
grubunu  sonuglart istatistiksel agidan olarak anlamh bir fakmn olmadig bulundu
(p>0,05).

Egitim  durumuna bakildiginda; acil hastalarda ilkokul mezunu hastalarda
anksiyete puam daha yiiksekken, elektif hastalarda On lisans mezunu hastalarm
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu bulundu. Ameliyat sonrasi acil grupta
ilkokul mezunu hastalarm anksiyete puanlart daha yiiksek iken elektif grupta
yiiksekokul mezunu olanlarm STAI I ortalama puanlar1 (34,500 £ 2,735) diger egitim
gruplarmdan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 6.1.1.1).

Acil ve elektif hastalarm siirekli anksiyete diizeyinin yas grubu, cinsiyet ve
egitim durumu degiskeni acismdan istatistiksel olarak anlamh farkm olmadig
saptand1 (p>0.05) (Tablo 6.1.1.1).

6.3. Ameliyat Ozelliklerinin Anksiyete Olcegine Ait Bulgulan

Bu boélimde ameliyat ve anestezi tiirii (Tablo 6.3.1), ameliyati hakkinda bilgi
sahibi olma durumu, ameliyat deneyimi ve daha Onceki ameliyatnda olumsuz
deneyim ge¢irme durumuna gore anksiyete Olgegine ait bulgular (Tablo 6.3.2)

verildi.
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Tablo 6.3.1.Ameliyat ve Anestezi Tiiriine gore Anksiyete Olceginin Karsilastirilmasi

(N=281)
Acil Elektif
N[ Ort Ss KW-MW p N| Ort Ss | KW-MwW P
Uroloji 19| 47,79 | 2,043 31| 42,936 |2,851
Ortopedi  |36]47,604 | 2,936 44| 43432 (3302
Ameliyat [Kadmn
Oncesi  [Dogum || 4724 | 3431 | 1683 | 0704| 40| 44325 [3041 | 4459 | 0385
STA' | Gene|
. 4247381 | 2,938 37| 43297 |2,655
Cerrahi
Beyin
petat 3 | 47,00 | 3464 4| 4450 |2517
Uroloji 19| 34,00 | 3180 31| 32,613 |4,462
Ameliyat [Ortopedi (36| 3350 | 3,707 44| 33568 |3.854
Sonras1  [Kadin
STA I |Dogum 2503300 | 2958 | a0 | ge16| 40| 33125 3510 | 1g07 | 073
Genel
= certahi 4232524 | 3631 37| 33,081 3,139
= T
- Beyin 3| 3500 | 500 4| 3075 4924
= Cerrahi
2= ..
E Uroloji 19|43,474 | 7222 31| 43936 8,544
<C
Ortopedi  |36| 44,00 | 8,698 44| 4300 |7,533
STAI Nl [Kadm
Dogum 2504368 | 6473 | 5935 | Qa1a|40| %5775 (8059 | 5706 | 0215
Genel
_ 42| 4631 | 7111 37| 41,595 | 560
Cerrahi
Beyin 3 | 44,00 | 15,395 4| 3975 |8655
Cerrahi
Ameliyat |Genel 85| 47,73 | 2,79 98| 43,694 |2,902
=|Oncesi : *1 477,500| 0,236 *2 695,500| 0,589
SlsTAlL [Spinal 40| 47,00 | 3,088 58| 43328 3,153
SlAmeliyat |Genel 85| 3327 | 3649 98| 32,786 [3,737
§SOnra)s/1 ne *1 654500 0,809 *2 379,500 0,089
ZlTAl1  |spinal 40| 3300 | 3,154 58| 33569 3761
STAI Il |Genel 85| 44,68 | 7,303 *] 0977 | 98| 43061 |7029| *2  |0441
Kruskal Wallis-H Testi * Man Whitney-U Testi p>0,05

Acil ve elektif cerrahi girisim geciren gruplar arasmda anestezi ve ameliyat

tirtinlin  STAI puan ortalamalari birbirne yakm olmakla birlikte istatistiksel agidan
karsilastirildignda aralarmda anlamh bir farkm olmadiy goriildii (p>0,05) (Tablo

6.3.1).

46




Tablo 6.3.2.Ameliyata Hakkinda Bilgi Sahibi Olma, Ameliyat Deneyimi ve Olumsuz
Deneyime Gore STAI Bulgulanmn Karsilastinlmas:1 (N=281)

Acil Elektif
5 N ort Ss MW |P N ort Ss MW [P
©
@ Ameliyat  [Evet [33 47,515 [2,980 135 43,733 2986 |; 573500
=2 Oncesi 1517,000 | 0,996 ' 0,072
@ STAIl  |Hayir[92 (47,489 [2,888 21 142,429 [2,856
(15}
=]
£ Ameliyat |Evet |33 [33,727 3,430 135 |33,007 (3,816
3 = Sonrasi 1368,500 | 0,401 1347,500 | 0,715
5 STAIl  |Hayir[92 [32,989 3,507 21 (33524 [3,371
= S
< 0O
> Evet |33 [45,303 [8,206 135 (43,267 [7,519
S £ STAIII 1451,000 | 0,707 1214,500 | 0,291
0 Hayir |92 44,391 |7,520 21 |44,857 [8,089
Ameliyat  |Evet [46 47,696 |3,203 57 |43,456 [3,146
Oncesi 1784,500 | 0,867 2 753,000 | 0,800
Stai | Hayir |79 [47,38 2,724 99 43,616 [2,916
€ Ameliyat |Evet |46 [32,739 (3,46 57 (33,105 (3,643
> Sonrasi 1 663,500 | 0,430 2 756,500 | 0,810
5 STAIl  [Hayir |79 [33,443 (3,50 99 (33,061 (3,833
g Evet [46 45,761 [7,599 57 [42,281 (7,333
= STAI I 1595,000 | 0,255 375,000 | 0,100
£ Hayir |79 [43,975 |7,704 99 (44,172 |7,687
Ameliyat [Evet |11 [18036 4717 14 |43214 [3.167
g g Oncesi 1565,500 | 0,198 987,000 0,965
=g [stail
g £ Hayir | 114 [1/386 2,669 142 |43592 [2,985
s E
< &  Ameliyat Evet (11 (31,909 (3,145 14 32,786 14,154
= & Sonrasi 499,000 0,263 977,000 0,916
g Ny STAIl  [Hayrr | 114 [33,307 |3,508 142 (33,106 [3,726
: >
s 5 Evet |11 47,455 |[8,042 14 |43,071 9,277
S0 STAI I 458,000 0,140 953,000 0,799
Hayir 114 |44,360 |7,630 142 |43521 (7,442

Ameliyati hakkmnda bilgi sahibi olma durumuna bakildiginda acil grubunda
bilgisi bulunanlarm ameliyat 6ncesi STAI I degeri 47,515+2,980 iken ameliyat
sonrast 33,727+3,430; elektif grupta ameliyat Oncesi 43,733+2,986, ameliyat sonrast
ise 43,733+2,986 olarak saptandi.

Her iki grubun ameliyatt hakkinda bilgi sahibi olma durumu, ameliyat deneyimi
ve daha Onceki ameliyatinda yasanan olumsuz deneyim degiskeni arasmda
istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.3.2).
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6.4. New casttle Hemsirelik Bakion Memnuniyeti Olceginin STAI Ol¢ek
Puanlan ile Karsilastinlmasi

Bu boliimde STAI ile NHBMO arasndaki korelasyon analizi ve gruplar

arast memnuniyet diizeylerinin karsilastrilmasina iliskin bulgular verildi.

. .. Hemsirelik Bakimindan

STAI I-I OLCEGI Memnuniyet Olcegi Toplam
R 0,089
Ameliyat oncesi P 0,138
STAI | N 281
R 0,132
Ameliyat sonrasi P 0,027
STAI | N 281
R 0,122
P 0,041
STAI 11 N 281

Tablo 6.4.1. STAI ile NHBMO Arasindaki iliskiye fliskin Spearman Korelasyon
Analizi

Hemgirelk bakim memnuniyet oOlgegi ile ameliyat oncesi STAI I puam
arasnda iliskiyi degerlendirdigimizde yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda istatistiksel acgidan anlamh bir iliski buluinamadi (r=-0,089;
p>0,05) (Tablo 6.4.1).

Hemgirelk bakim memnuniyet Olcegi toplam puam ile ameliyat sonrasi
STAI 1 puanmt arasmdaki iliskiye baktigmmizda korelasyon sonucunda, puanlar
arasmda %13,2 negatif yonde anlamh iligki bulundu (r=-0,132; p<0,05). Buna
gore hemsirelik bakmmmndan memnuniyet Olgegi toplam puam arttkca ameliyat
sonrast STAI I puani azalmaktadwr (Tablo 6.4.1).
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Hemgsirelik bakmmndan memnuniyet olcegi ile STAI II arasmdaki iliskiyi

belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasmda %12,2

negatif yonde anlamh bir iliskinin oldugu gorildi (r=-0,122; p<0,05). Buna

gore hemsirelk bakimmdan memnuniyet Olgegi toplam puami arttikga STAI 1I
puant azalmaktadwr (Tablo 6.4.1).

Tablo 6.4.2 Gruplar Arasinda Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirnlmasi

Acil Elektif
Hemsirelik MW p
Bakimindan Oort Ss Ort Ss
Memnuniyet Olgegi
76,43 10,531 [78,651 9481 |8558,5 0,078
Mann Whitney-U testi P>0,05

Hastalarm NHBMO toplam puan ortalamalarinin acil ve elektif olgulara gore
yapilan analizler sonucundaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 6.4.2)

6.5. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde
dagiimlar1 (Tablo 6.5.1) ile bireysel (Tablo 6.5.2) ve ameliyat 6zelliklerine (Tablo

6.5.3) gbre memnuniyet dagihmi verildi
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Tablo 6.5.1.Hemgsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyinin Ortalama

Puanlanmnin Dagilm (N= 281)

@) &

2 N
Hemsirelik Bakim Parametreleri
1. Hemsirelerin Size Ayrdigi Zamanm Miktarmdan 36711018 [2 [ 5
2. Hemsirelerin Islerindeki Becerikliliginden 38410948 |1 | 5
3. Her An Sizinle Hgilenecek Bir Hemsgirenin Y akininizda 39210,798 |2 | 5
4. Hemsirelerin Sizin Bakimmnizla Ilgili Sahip Oldugu Bilgi 394(0868 |1 |5
5. Cagrdigmizda Hemgirelerin Hemen Gelmelerinden 399|10,753 [ 2 [ 5
6.Hemgirelerin Sizi Kendi Evinizdeymis Gibi 383(0872 |1 |5
7. Hemsirelerin Size Durumunuz ve Tedaviniz Ile Tlgili
Yeterli Bilgi Vermelerinden 384|10871 [1 [ 5
8. Hemsirelerim Iyi Olup Olmadigmiz1 Yeterli Siklikla Kontrol Etme 3,70{0983 |2 | 5
9. Hemgirelerin Size Yardimei Olmalarmdan 384|096 |1 |5
10.Hemsirelerin Size Ag¢iklama Yapma Bigiminden 386|0872 |1 |5
11.Hemsirelerin Akraba Ya da Arkadaslarmizi Rahatlatma 384(0872 |1 |5
12.Hemsirelerin Islerini Yapma Konusundaki 405(0,775 |3 | 5
13.Hemsirelerin Durumunuz ve Tedavinizle Ilgili Olarak Size
Verdikleri Bilginin Yeterliligi 3,7010928 |2 | 5
14.Hemsirelerin Size Bir Birey Gibi Davranis Tarzindan 396(0893 |1 |5
15.Hemsirelerin Endise ve Korkularmizi Dinleme 380(0931L |2 |5
16.Serviste Size Tanman Serbestligin Miktarmdan 388/0808 |3 |5
17. Hemsirelerin Sizin Bakimmiz ve Tedaviniz le Tlgili
Isteklerinize Goniilli Yantt Vermelerinden 42210843 |3 | 5
18.Hemsirelerin Mahremiyetinize Gosterdikleri Saygidan 380{0931 |2 |5
19.Hemsirelerin Sizin Bakimmniz ve Tedaviniz Ile Tlgili
Gereksinimlerinizin Farkinda Olmalarindan 40810947 |2 | 5
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Tablo 6.5.1' de Hemsirelk bakmmndan memnuniyet diizeyinin ortalama puan
dagihmma iliskin bulgular sunuldu. Buna gore hic memnun degilim “I1”, tamamen
memnunum  “5”  olarak puanlandigindan en yiksek (4,220+0,843) memnuniyet
orannn “Hemgirelerin Mahremiyetinize Gosterdikleri Saygidan”, buna karsm en
diisik (3,670+£1,018) memnuniyet oranmmn “Hemsirelerin Size Aywrdigi Zamanin
Miktarindan” oldugu belirlendi.

10,005

Yiiz tiizerinden hesaplanan memnuniyet diizeyi

ortalamasmn 77,663 + oldugu goriildii. Birey memnuniyet diizeyine

bakildiginda en diisiik memnuniyet diizeyi 51,58 en yiiksek memnuniyet diizeyi 100
olarak hesapland.

Tablo 6.5.2. Bireysel Ozelliklere Gére Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastinlmasi
(N=281)
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Darametre Acil Elektif
N| Ort Ss | KW-MW P N| Ort| Ss | KW-MW |P
18-25 24 (77,281 [9,942 31 [79,083 [ 10,74
26-33 34 [76,966 9,921 47 [78,813 [ 9,157
éﬁjbu 34-41 28 [75,79 [12,08 |0,542 0,969 [37 [77,838 | 9,045 |3,741 0,442
42-50 13 [76,356 11,33 26 [76,599 | 8,317
51-60 26 [75,668 (10,38 15 82,807 [10,48
Kadm 67 [75,805 [10,46 86 (77,662 | 9,643
Cinsiyet | Erkek 58 [77,151 [10,65 |*1 820,000 | 0,542 [70 [79,865 [ 9,201 [*2 645,000 | 0,193
Medeni | Evli 75 [75579 (1126 | w1600500 | 0,216 1109|8542 [9622 |om00 500 | 0674
Durum  pekar 50 [77,705 [9,305 47 (78,903 9,242
lkokul 42 [75,915 [10,88 35 (80,361 [ 9,282
Egitim | Lise 41 [76,611 [11,20 66 [78,756 9,709
Durumu |On Lisans |27 [75,634 [9,016 |1,152 0,765 31 |[77,861 | 9,611 |2,079 0,556
Yiiksekokul [15 (78,807 |10,87 24 (76,886 | 9,105
Saglik SGK 86 [76,646 [10,78 111 [79,981 [9,35 v0 025
Giivencesi | ETEKIi 31 (76,672 [9,751 |0,939 062539 (74,953 [9,03 |[7,378 ’
Sandig1
Diger 8 [73,158 [11,52 6 [78,07 [9861
~ cabsan 77 [77.252 [10,28 09 [77,874 [ 9,104
'\D"S;'ﬁ;" Calismaya |30 [75825 [1122 |1973 | 037341 19024 [9982 [3100  [0211
Emekli 18 [73,918 [10,55 16 [82,50 [9,523
Az 59 [74,25 [10,73 67 [78,209 | 10,02
Aile Gelir [Orta 53 [78,709 |10,19 | 4,748 0,093 [73 [79,697 [ 9,107 | 2,724 0,256
Durumu 150 13 [77,004 9,675 16 [75724 | 8538
Aile Tipi | Cekirdek  [100 [77,326 10,606 | *942,500 | 0,058 [129 |79,568 | 9,531 |*1 178,000 |**0,008
Genis 25 72,84 | 9,604 27 (74,269 | 8,034
Kruskal Wallis —-H Testi *Mann Whitney-U testi  **p<0,05




Tablo 6.5.2’de hastalarm bireysel Ozellkler ile memnuniyet diizeylerini
nceleyen bulgular sunuldu. Acil hasta grubunda hemsirelik bakim memnuniyet
diizeyi 18-25 yas arali@nda, elektif ameliyata alnan hastalarda ise 51-60 yas
arahgnda daha yiikksek olup, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamh olmadig
gorildi (p>0,05) (Tablo 6.5.2).

Cahsmada bulunan iki grupta erkek hastalarm memnuniyet diizeyi kadmn
hastalarm memnuniyet diizeyi daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gézlendi (p >0,05) (Tablo 6.5.2).

Acil ve elektif gruplart arasmdaki memnuniyet diizeyine bakildiginda bekar
hastalarm memnuniyet diizeyinin evli hastalardan daha yikksek oldugu, ancak bu
farkmn istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 6.5.2).

Aragtrmada  egitim durumu ile  hemsirelk bakimmdan memnuniyet diizeyi
karsilastrildignda, acil hasta grubunda yiliksekokul mezunlarmm, elektif hasta
grubunda ise ikokul mezunlarmm hemsirelk bakm memnuniyet diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh olmadigi belirlendi
(p> 0,05) (Tablo 6.5.2).

Acil ameliyata alman hastalardan memnuniyet diizeyi saghk giivencesi emeklh
sandigt olanlarda, elektif ameliyata alman hastalarm ise saglk giivencesi SGK
olanlarda, daha yiiksek oldugu goriildii. Acil hastalarda saghk giivencesi agisindan
anlamh bir sonuca ulasimaz iken (p>0,05), elektif ameliyata alman hastalardaki
farkm istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 6.5.2).

Her iki hasta grubunda mesleki durum ile memnuniyet diizeyi karsiastiridignda,
acil grubunda cahsan hastalarda memnuniyet diizeyi daha yiiksek iken, elektif hastada
ise, emekli olanlarm memnuniyet diizeynin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ancak bu
farkm istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 6.5.2).

Aragtrmada  gelr diizeyi ie hemsirelk bakim  memnuniyet diizeyi
mcelendiginde, her iki grupta orta diizey geliri olanlarm hemsirelik bakmmmndan
memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu saptand. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p> 0,05) (Tablo 6.5.2).
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Aragtrmada aile tipi ile memnuniyet diizeyi arasmdaki iliskiye bakildiginda;

¢ekirdek aile tipindeki bireylerin memnuniyet diizeyi daha yiiksek bulundu. Acil

hastalarda aile tipi agismdan anlamh bir

sonu¢ bulunmazken (p>0,05),

elektif

hastalardaki sonucun istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo

6.5.2).

Tablo 6.5.3. Ameliyata Ait Bilgilerin Memnuniyet Puanlannin Karsilas tinlmasi

Acil Elektif
N OrtSs KW-MW p N [Ort KW- MW | P
Uroloji 19 73,91111,438 31 (80,645 [10,3
Ortopedi 6 75,09 p,076 44 [77,584 B,99
K adin
L Dogum P5 76,21 111,765 40 (78,421 P,12
Ameliyat tiirii *5,822 0,213 *7,182 0,127
Genel n2 78,07 110,368 37 (77,354 P,38
Cerrahi
Beyin B 87,371,947 4 89,211 [7,26
Cerrahi
Genel B5 76,06 10,632 98 78,625 P,33
Anestezi tiirii Spinal no 77,21110,403 PR 812,000 | 0,617 |58 [78,693 P,82 (2812000 0,912
Hastalig1 Hakkinda Evet B3 76,91 9311 135 {78,893 P,50
Bilgi Sahibi Olma Hay 1ir B2 76,26 10,979 1482000 | 0,840 |21 (77,093 P,41 (1250000 0,384
Ameliyat Evet n6 78,15[10,228 57 180,185 P,63
Deneyimi Hay 1ir 79 75,43 110,64 P 439,000 | 0,198 [99 |77,767 P,33 |2 439 000 0,159
Daha Onceki Evet 1 77,2311,252 14 (77,444 B,48
Ameliyatinda Kétii ~ Hayir 14 76,35[10,509 615,500 0,920 (142 (78,77 PB,59 916,00 0,628
Deneyim Yasama
X Evet 114 76,61[10,615 150 (78,561 P,45
Yaninda Refakatci
Bulunma Durumu Hay1r 1 74,55P,884 547,000 0,485 [6 80,877 [10,9 (389,50 0,577
Man Whitney-U Testi **Kruskal Wallis H -Testi p>0,05

Ameliyat tiiri ile

hemsirelik bakmmndan memnuniyet diizeyme bakildiginda

her iki grupta memnuniyet diizeyi en yiiksek hasta grubu beyin cerrahi ameliyati

geciren hastalar oldugu, ancak bu farkm istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii
(p>0,05) (Tablo 6.5.3).
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Aragtrmada her iki grup olguda spinal anestezi uygulanan hastalarm
memnuniyeti diizeyinin daha yiiksek oldugu, ancak bu farkmn istatistiksel olarak
anlaml olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 6.5.3).

Hastalarm ameliyatt hakknda bilgi sahibi olma durumu ile memnuniyeti
mncelendiginde bilgisi olanlarm memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu, ancak bu
farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 6.5.3).

Ameliyat deneyimi olan hastalarm hemsirelik memnuniyet diizeyi deneyimi
olmayanlara gore daha yiliksek bulunurken bu farkmn istatistiksel olarak anlamlt
olmadig1 gozlendi (p>0,05) (Tablo 6.5.3).

Daha oOnceki ameliyatnda olumsuz deneyim yasama durumuna gore; acil
grubunda olumsuz deneyim yasamus, elektif hastalarda ise olumsuz deneyim
yasamanus hastalarda memnuniyet diizeyi daha yiiksek olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 6.5.3).

Refakat¢i bulunma durumu ile memnuniyet diizeyi incelendiginde acil
grubunda refakatcisi olanlarm, elektif hastalarda ise refakat¢i bulunmayan hastalarm
memnuniyet diizeyi daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel a¢idan anlamh
olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 6.5.3).
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6. TARTISMA

Cerrahi girisim, gelisen tibbi teknoloji ve gelistirilen yeni tekniklerinde
varhgiyla basart oram yiksek tedavi yontemlerinden biri haline gelmistir. Buna
karsm giinlimiizde cerrahi girisimin  hasta psikolojisine, anestezik ila¢ kullanimm
oranma ve komplikasyon gelisimine olan etkisi literatirde mevcuttur Mmgr ve ark
(38), Sagr ve ark (59). Literatirde yapilan baz ¢ahsmalarda cerrahi girisim Oncesi
hasta anksiyetesinin nedenlerini, ameliyat sonrasi uyanamama, ameliyat srasmda
uyanma ve ameliyat sonrasi yasanacak agri vb seklinde sralamuslardr Rosiek et al
(29), Karayagiz ve ark (4).

Arastrmamizda, acil ve elektif cerrahi girisim ge¢irmis hastalarm ameliyat
oncesinde ve sonrasinda anksiyete diizeyi ve hemsirelk bakim memnuniyet diizeyleri
degerlendirildi. Cerrahi girisim, hastann  kontrolii dismda gerceklestiginden, bu
grisine  bagh endiseler cerrahi birimlerdeki hastalarda anksiyete yiiksekliginin
nedeni olarak distiniilebilir. Oflaz ve Varol'un yatan hastalarm anksiyete diizeyleri
le gl faktorlermi arastrdi® cahsmalarmda cerrahi kliniklerde yatan hastalarm
anksiyete diizeylerinin diger kliniklerde yatan hastalardan anlamh diizeyde daha
yikksek oldugunu belirtmislerdir Oflaz ve Varol (88).

Hastalann Bireysel ve Ameliyat Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Aragtrmamizda  hastalarm  bireysel Ozellikleri incelendiginde;  %54,40’mmn
kadm, %28,80’mm 26-33 yas arahginda, %65,50’inin evli ve %38,107unun lise
mezunu  oldugu belirlendi.  Ayrica %62,60’mmn  ¢alistig,  %70,10’unun  saghk
glivencesinin SGK, % 89,60‘mmn gelir diizeyinin az ve orta diizeyde oldugu ve
%81,50’sinin ¢ekirdek tip1 ailede yasadig saptandi Arastrma sonunda iki grup
arasmda yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki ve medeni durum, saglk giivencesi,
alledeki gelir diizeyi ve aile tipi acismdan anlamhi bir fark olmadigi gozlendi
(p>0,05) (Tablo 6.1.1.1). Hasta ozellklerinin benzer olmasi gruplarda homojenligin

saglamas1 agismdan istenen bir durumdur.

Cahsmamizm acil grubunda genel cerrahi ameliyatmm, elektif hasta grubunda
ise ortopedi ameliyatinin daha fazla yapildig1 ve her ki grupta siklkla genel
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anestezinin  uygulandigi  goriilmektedir  (Tablo  6.1.2.1). Cahsmann yapildig
hastanede genel cerrahi hekimlerinin icap nobetlerinde hastanede kalmasmmn da
etkisiyle acil cerrahi girisimlerinden abdominal travma, bagrsak obstriiksiyonlari,
perforasyon, kanama ve mezenterik damar okliizyonu (barsak iskemisi, gangren,
lleus) gibi ameliyatlar siklkla yapimaktadr. Elektif cerrahi girisim tiirlerinde ise yas
dagihmma da bagh olarak yash hastalarda travma/kirilma riskinin artmasi ortopedi
ameliyatlarmin fazla olmasmmn nedeni olarak disiinilebilir. Bu g¢alismada ¢ogunlukla
genel anestezi uygulanmis olup, Cetin’in ¢alismasmda da genel anestezinin daha
fazla uygulandigi belirtimistr  Cetin  (1). Bu sonu¢ bulgularmizla benzerlik

gostermektedir.

Acil hasta gurubunda hastali@i hakkmda bilgisi olmayanlar daha fazla iken,
elektif grupta bilgisi bulunan hastalarm daha fazla oldugu ve sonucunda ileri
derecede anlamlilik gosterdigi belirlendi (p<0,05)(Tablo 6.1.2.1). Literatiirdeki bir
cahsmada acil initelerini, hayat kurtarmanmn hedeflendigi, hareketli, yogun, stresl ve
karmasik bir bolim oldugu ayrica, asmt hasta sirkiilasyonu, hasta Oliimleri, personel
yetersizligi, uzun cahsma saatleri, yetersiz ara¢ gerecler ve hizh miidahale etmek
zorunda olunan birim olarak ifade etmiglerdir Kebap¢i ve Akyolcu (89). Cahsma
alam yogun ve stresli olan saghk cahsanin literatiirde ifade edilen nedenlerden dolay:
hastaya yeterli bilgi veremedigi diistiniilmektedir.

Bu c¢alsmada c¢ogunlugun daha Once cerrahi girisim deneyimlemedigi, daha
once cerrahi girisin gegirenlerin ise; acil grubunda genel cerrahi ameliyatnm, elektif
grupta ise kadm dogum ameliyatmm daha fazla oldugu goriildi(Tablo 6.1.2.1).
Cetin’in ¢aligmasmnda, hastalarm ¢ogunun ik kez ameliyat oldugu daha onceki
gecirilen ameliyat tlirinde ise kadn dogum ameliyatlarmm ik swrada yer aldigi
gorlildii Cetn (1). Son yillarda sezaryen dogum sayilarmm artmasi nedeniyle boyle

bir sonucun ortaya ¢iktig1 disiiniilmektedir.
STAI Olgegine Ait Bulgulann Tartisiimasi

Aragtrmada acil ve elektif hasta grubunda ameliyat Oncesi STAI 1 puan
ortalamalar1 arasmda ileri derecede anlamh fark oldugu goriildi (Tablo 6.1.2.2).
Findik ve Topgunun yaptklarn c¢ahsmada ise, elektif cerrahi girisim gecirecek
hastalarm anksiyete puam digerlerinden anlamh derecede diisik saptamuglardir

Fmndik ve Topgu (10). Basak ve ark nn yapmus oldugu caligmada acil grubu
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hastalarm anksiyete diizeyleri elektif hastalarm anksiyete diizeynden daha yiiksek
bulunmustur Basak ve ark (90). Bu arastrma sonuglari bulgularmizi  destekler
niteliktedir. Acil olgularda beklenmedik bir durumun olmasi ve mevcut durumun
sonucunun bilinmezligi, bireylerm korkuyu ve anksiyeteyi daha yogun yasanmasma
ve anksiyete puanlarinin daha yiliksek olmasina neden olarak diisiiniilmektedir.

Bulgularmizda hastalarm ameliyat oncesi STAI 1 puan ortalamalart her iki
grupta orta diizeyde iken (acil, 47,496+2,901, elektif, 43,558 + 2,993) ameliyat
sonrast hafif anksiyete diizeyme dogru (acil; 33,184 + 3,488, elektif; 33,077+3,753)
anlamh seklide azaldig goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 6.1.3). Perera ve ark nn
calymasmda da ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete degerleri arasmda ileri derece
anlamh bir iliski saptamslardr Pereira et al (35). Perks ve ark nmn yaptiklar
cahymada norosirurji hastalarm ameliyat sonrasi anksiyete puanmm ameliyat Oncesi
anksiyete puanma gore diisiikk oldugunu belirtmislerdir Perks et al (91).Bu arastrma

sonuclar1 ¢alisma bulgularimizla benzerlk gostermektedir.

Cevresel faktorlere bagh olmayan, icinde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz, bireyin kisilk Ozelligini belirleyen siirekli anksiyete, bireyleri birbirinden
ayran karakteristikk bir 6zelliktir Turhan (17), Wetsch et al (92). Literatirde, bireysel
Ozellklerm durumluk anksiyete {izerinde etkili oldugu belirtilse de yiiksek-stirekli
anksiyeteye sahip bireylerin uyaranlara karsi daha duyarl olduklart OngGriilmiistiir
Yimaz ve ark (21). Sidar ve ark nmn acik kalp cerrahisi gegirecek hastalar iizerinde
yaptiklari ¢ahgmada STAI II degerini 45,4+8,1 olarak saptamislardr Sidar ve ark
(51). Bu cahsmada acil ve elektif hastalarm STAI II puan ortalamasi orta diizeyde
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir farkm olmadig belirlendi (p>0,05)
(Tablo 6.1.2.2). Bu sonuglar, Sidar ve ark nn ¢ahsma bulgular1 ile benzerdir.
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Bireysel Ozelliklerine Ait Anksiyete Bulgularimn Tartisilmasi

Anksiyete, hasta psikolojisinde olusturdugu  olumsuziuklar ve endokrin
hareketliligin  artis1 e daha fazla anestezik-analjezik ila¢ kullannmma neden
olmaktadr Turhan (17), Yimaz ve ark (21), Padmanabhan et al (50). Bu
olumsuzluklara bir de yas faktorii eklendiginde mortalite ve morbidite oranmndaki
artisin  cerrahi  girisimin - basart yiizdesini azaltti@i bilinmektedir. Yasmn anksiyeteye
olan etkileri ile ilgili literatirde farkh sonuglar mevcut olup, baz arastrmaciar yasn
anksiyete iizerinde etkili oldugunu savunurken Aykent ve ark (52),Tasdemir ve ark
(3), ¢ogu arasgtrmacilar ise yasm anksiyeteyi etkilemedigni  bildirmislerdir
Almonacid et al (37), Oflaz ve Varol (88), Gongalves et al (93). Ay ve ark nn
laparoskopik cerrahide anksiyete i¢in risk faktorlerini inceledigi ¢alismasmda 25-50
yas arahgnda anksiyete puan, diger yas gruplarmdan istatistiksel olarak ileri
derecede anlamh oldugu saptanmustr Ay ve ark (47). Bu c¢alymada anksiyete
puanlar1 birbirme yakmn degerlerde olmakla birlikte acil ve elektif hasta gruplarmda
ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete puanlari arasnda istatistiksel olarak anlamh bir
farkm olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 6.2.1). Yas ile anksiyete puan ortalamalari
arasmda anlamh bir iligki bulunmamasi, cerrahi girisimin tiim yas gruplarmda yasanu
tehdit eden bir anksiyete kaynag oldugunu disiindirmektedir.

Anksiyete, akut bir duygu durum bozuklugu ile ya da bir tetikleyici tarafindan
ortaya c¢ikan, bircok bireysel ve sosyokiiltiirel faktorden etkilenen zamanla kronik
hale gelebilen bir olgudur. Bu faktorlerden olan cinsiyetin anksiyeteye olan etkileri
ile ilgili literatirde farkh sonuglar mevcuttur. Almonacid ve ark nm total larenjektomi
yapilan hastalarla yaptigi ¢ahsmada anksiyete ile cinsiyet arasmda anlamh bir iliski
bulunmamustr Almonacid et al (37). Gongalves ve ark nn kalp ameliyatlar1 oncesi
anksiyete lizerine yaptiklar1 calgmalarmda kadmn hastalarm anksiyete puanlarmnm
erkek hastalardan daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir Gongalves et al (93). Rosen
ve ark. nn giniibirlik cerrahi girisim gecirecek hastalarm anksiyetelerini inceledikleri
brr c¢ahsmada kadmlarm ameliyat Oncesi daha fazla anksiyete yasadigm
saptamiglardr Rosan et al (94). Literatirdeki sonuglar farkhlk gbsterirken bu
caligmada acil hasta grubunda cinsiyet degiskenine gore erkeklerdeki ameliyat Oncesi

anksiyete puam kadm hastalardan daha yiiksek bulundu.
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Acil hasta grubundaki sonuglar istatistiksel olarak anlamh degilken(p>0.05),
elektif olgularda kadmn hastalarm anksiyete diizeyi erkek hastalardan anlamh
derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 6.2.1).

Yapilan c¢ahsmalarda egitim diizeyinin anksiyete ile olan iligkisinde farkh
sonuglar  goriimektedir. Calsmamizda iki grubunun ameliyat oJncesi anksiyete
puanlart birbirine yakm olup, istatistiksel olarak anlamh gorilmezken (p>0,05),
ameliyat sonrast elektif hastalarda yliksekokul mezunlarmm anksiyete puanlarmm
istatistiksel agidan anlaml sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6.2.1).
Literatirde bazi c¢alismalarda egitim diizeyinin hastalarin  anksiyete  diizeyleri
tizerinde herhangt bir etkisinin olmadigm ifade edilmistr Vermugsh ve ark (95),
Tagdemir ve ark (3), Demr ve ark (96).Bulgularmmiz diger cahsma bulgulan ile

benzerlik gostermektedir.

Ameliyat Ozelliklerine Ait STAI Puanlanmin Tartisiimasi

Cahsmamizda ameliyat tirii e STAI 1 ve II puanlan arasmda anlamh bir
farkhik saptanmamakla birlikte, ameliyat Oncesi acil grubunda {iroloji hastalarinda,
elektif grupta ise beyin cerrahi hastalarmda anksiyete diizeyi daha yiiksek saptandi
(p>0,05) (Tablo 6.3.1). Yapilan cahsmalarda ameliyat tiirii ile anksiyete arasmndaki
iliskide farkh sonuglar belirtimisti. Baydar’'m ve Turhan’m ameliyat Oncesi
anksiyete lizerine yaptiZi cabsmalarmda ameliyat tiiriiniin - anksiyete —diizeyini
etkilemedigi sonucuna ulasmislardr Baydar (84), Turhan (17). Jhala ve ark nm
yaptizt cabsmalarmda ameliyat tiirii ile ameliyat Oncesi anksiyete arasmnda ileri
derecede anlamh bir iliski oldugu bulnmustur Jhala et al (97). Baydar ve Turhan'm
yaptizt c¢aliyma bulgularmizla paralelik gostericken, Jhale ve ark nn cahsma

bulgular1 bizim ¢ahsmamizi desteklememektedir.

Calsmamizdaki  anestezi  tiirtine bakildiginda genel anestezi uygulanan
hastalarm ameliyat oncesi daha yiksek diizeyde anksiyete yasadigl, ancak sonucun
istatistksel ~ olarak anlamh olmadig belirlendi.  Ameliyat  sonrast  anksiyete
diizeylerine bakidiginda; acil grubunda genel anestezi uygulanan hastalarda, clektif
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grupta ise spinal anestezi uygulanan hastalarda daha yiiksek olup, bu sonuglarn
istatistiksel olarak anlamh olmadiZ goriildii (p>0,05) (Tablo 6.3.1). Lee ve ark nmn
laminektomi ve diskektomi de genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan hastalarm
anksiyetelerini  inceledikleri c¢ahsmada genel anestezi yasayanlarm daha fazla
anksiyete yasadiklarmi ve bu anksiyetenin azaltlmasmda saglk calisanlarma Onemli
gorevler diistiigiinii belirtmislerdir Lee ve ark (98). Bu sonuglar elektif hasta grubu
sonuclarmizi  destekler niteliktedir. Literatiirde genel anestezi ve cerrahi girigim,
beden kontrolinin kaybi ve yasamu tehdit eden bir olgu olarak algiladigindan,
ameliyat Oncesi ve sonrast daha fazla anksiyete yasayabilecegi vurgusu anksiyete
diizeyinin yiiksek olmasii agiklayabilir Erdem ve ark (19).

Bilgi edinme ya saglk c¢ahsam tarafindan ya da bireyin kendi imkanlarryla
mternet, televizyon ve cevreden duyduklar ile gergeklesmektedir. Anksiyete diizeyi
yilksek hastalarda, perioperatif donemde ortaya ¢ikabilecek olumsuziuklarm etkisini
azaltmak icin anksiyetenin giderilmesi ve hastann rahatlatimasmda bilnen en iyi yol
bilglendirmedir Haungen et al (99), Ortiz et al (100). Saghk cahsan tarafindan
verilen yeterli ve dogru bilginin hastalarda anksiyeteyi azalttigmi belirten birgok
calisma mevcuttur Pritchard et al(57), Rosiek et al (29), Tasdemirr ve ark (3),
Haungen et al (99). Saghk cahsamn, basit bir dille, ¢cok zaman almayan sézel ve gorsel
yontemlerinden birini segerek hastanin anksiyetesini azaltmaya yonelk girisimlerde
bulunmahdr Yimaz ve ark (21). Jhala ve ark nn yaptklarnn cahsmada, bir saghk
cahsam tarafindan video gosterisi ile bilgilendirilen hastalarm anksiyetelerinde
azalma oldugunu belirtmiglerdir Jhala et al (97). Dogru bilgilendirme, anksiyetenin
giderilmesinde Onemli olmasma karsm, c¢ahsmamizdaki iki grupta da ameliyati
hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile STAI puan dagihmlar arasmda istatistiksel
acidan anlamh bir farkm olmadig goriildii (p>0,05) (Tablo 6.3.2). Basak ve ark nn
calymalarmda da hastann ameliyat Oncesi bilgi edinme durumu ile anksiyete diizeyi
arasinda anlamh bir farkhlik saptanmamustr Basak ve ark (90).Bu calsma sonuglar
bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Cerrahi girisim Oncesi yasanan anksiyete diizeyi, kiiltiirler arasi, gruplar arasi
hatta cinsiyete gore bile degisiklik gosterirken, cerrahi girisimin tiirii, biiyikligii acil
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ya da elektif olusu da anksiyeteyi etkileyen diger etmenlerdir Haungen et al (99). Bu
etmenlerden biri olan ameliyat deneyimi ile STAI degerleri ¢ahsmamizda birbirine
yakm degerlerde olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 6.3.2). Santos ve ark nm cerrahi girisim Oncesi anksiyeteyi
inceledikleri cahsmalarmda daha Once ameliyat gecirme durumu ile ameliyat Oncesi
anksiyete arasmnda istatistiksel bir fark saptamanuslardr Santos et al (101). Findik ve
Topguw’'nun Dbirlkte yaptklari bir ¢alismada da cerrahi deneyimi olmayanlarn
anksiyete diizeymin daha yiiksek oldugu ancak bu farkmn istatistiksel acidan anlamh
olmadig gorilmiistir Findik ve Topgu (10). Yimaz ve ark nin septoplasti hastalari
lle yaptiZi cahlsmasnda ameliyat deneyimi olanlarm anksiyetesi anlamh bir sekilde
yikksek saptanmustr. Santos ile Fmdik ve Topgunun bulgulart cahsma bulgularmmiz

ile benzerdir.

Aragtrmamizda daha dnceki ameliyatlarinda olumsuz deneyim yasama
degiskenine bakildignda, bu sonucun istatistiksel agidan anlamh olmadig goriildii
(Tablo 6.3.2). Cevk'in yapti@i tez cahsmasmda hastalarm anksiyete diizeylerinin
olumsuz deneyimi olanlarla olumsuz deneyimi olmayanlar arasmda istatistiksel
acidan anlamh bir farkhilk olmadig belirlenmistr Cevik (102). Bu c¢ahsma
bulgularimizla aym dogrultudadir.

Anksiyete Ile NHBMO Arasindaki Korelasyon Analizinin Tartisilmasi

Yapilan bazi caligmalarda memnuniyetin, hastanede kalman siirede yasadig
korku ve anksiyete diizeyine, ayrica verilen hemsirelik hizmetine bagh oldugu
belirtilmistir Sagr ve ark (59), Demir ve ark (96). Tablo 6.4.1'de ameliyat dncesi
STAI I puamt ile NHBMO puam arasmda yapilan korelasyon analizinde anlamh bir
sonuca ulagmamustr (r=-0,089, p=0,138). NHBMO ile amelivat sonrasi STAI |
arasindaki korelasyon analizinde ise %13,2 negatif yonde anlamh iliski bulundu(Tablo
6.4.1) (r= -0,132; p<0,05). Buna sonuca gére NHBMO puam arttikca ameliyat sonrasi
anksiyete diizeyi azalmaktadr. NHBMO ile STAI Il arasmda yapilan korelasyon
analizine gore %12,2 negatif yonde anlamh iligki saptandi (= -0,122; p<0,05) (Tablo
6.4.1). Buna gore NHBMO puamt arttikca siirekli anksiyete puam
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azalmaktadr. Yapilan hemsirelik girisgimleri ile ameliyat sonrasmda hastanin
anksiyete diizeyinin azaldigi ve memnuniyetinin arttigt  goriilmektedir. Turhan'mn
yaptiz1 cabsmada STAI II ve ameliyat sonrast STAI I puanlarmn NHBMO puam
arasmda negatif yonde bir iliski saptannustr. Hasta-saglk c¢alsam arasmda
olusturulan giiven duygusu ile hastadaki anksiyete duygusu azalacak, bu durum
hastanm  tedaviye uyumu ve iyilesme siirecini  hizlandracaktir.  lyilesmenin
hizlanmas1 ve tedavi siiresinin kisa olmasi ise memnuniyetin artismda Onemli yer
tutacaktr Turhan (17), Lai et al (18), Biiber ve Baser (25).

Cok boyutlu bir kavram olan hemsirelk bakim memnuniyeti; hemsirenin
psikolojisi ve yeterliligi, hastann bireysel ve kisilik Ozellikleri, kiiltlirel beklentileri,
gecmis hastane deneyimleri, hastaligm tamsi ve hastaneye kabul edilme sekli (acil
elektif), hizmetn verilisi, hasta ve yakmlarn ile kurulan iletisim vb. tim bu faktSrlerin
stirekliligini icermektedir Sendir ve ark (26), Agar (69). Yapilan baz g¢aligmalarda
hemsire davranis ve tutumunun hasta memnuniyetinde hekim tavrmdan daha etkil
oldugu, hemsirelk  bakimmmn  planlanmasi ve  degerlendiriimesinde  hasta
memnuniyetinin -~ biiyik 6nem tasidig belirtilmistr Kabaroglu ve Eroglu (103),
Akkaya ve ark (104). Bu durum hastann bakim ve tedavi siirecinde birebir ilgilenen

saglk cahsaninin hemsireler olmasi ile agiklanabilir.

Literatiire ~ bakildignda,  klinikler —aras1 memnuniyet diizeyinde cerrahi
birimlerin memnuniyet diizeyleri daha yiiksek olarak goriilmektedir. Literatiirde
cerrahi birim ile diger birimlerde tedavi goren hastalarm memnuniyet puanlarmmn
kargilagtirildign  cahsmalarda cerrahi birimlerin - memnuniyet puanmmn daha yiksek
oldugu gorilmiistir Woldayones et al (105), Hacihasanoglu ve Yidrm (106),
Erdem ve ark (107). Kayrak¢i ve Ozsaker’in ¢ahsmalarmda cerrahi klinklerde daha
somut tedavi yaklagmlarmm uygulanmasi, memnuniyeti etkileyen faktorlerden biri
olarak belirtimislerdir Kayrak¢i ve Ozsaker (108). Bizim ¢alsmamzn cerrahi
kliniklerde yapihug olmasi nedeniyle memnuniyetteki artism ameliyat sonrasit ve
strekli anksiyete diizeyinde azalma sagladigi ve memnuniyet diizeyinin buna bagh
oldugu distiniilmektedir.
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Acil ve Elektif Ameliyat Olan Gruplannn Memnuniyet Diizeylerinin Tartisilmasi

Bir toplumun gelismislk ve sosyoekonomik diizeyini degerlendirmek i¢in
saghk hizmetlerinin en 1yi sekilde yonetilmesi ve uygulanmasi Onemli gostergelerden
biridir Sucu ve ark (5). Saghk hizmeti veren kurumlarda hizmetin Kalitesini
memnuniyet anketleri ile Slgmek giiniimiizde en yaygn kullamlan yontemdir, Ozer
ve Cakil (109). Literatirde memnuniyeti etkileyen faktorler arasmda hemsirelik
hizmetlerinin hasta memnuniyetinde ik ii¢ swrada yer alarak hasta beklentilerinde One
cktiyi belirtimistir  Sise (110). Cahsmamizda elektif hasta grubunun NHBMO
ortalamasmm (acil; 76,43 + 10,531, elektif, 78,651+£9,481) daha yiiksek oldugu
goriimekte, ancak gruplar arasmda istatistksel ac¢idan anlamh bir fark
bulunmamaktadr (Tablo 6.4.2). Pamuk¢u'nun tez c¢ahgsmasnda, acil hastalarm
memnuniyet diizeyi daha yiliksek olup, aralarmda anlamh bir sonuca ulagimanustr
Pamukgu (2). Eyi ve ark. nn c¢ahsmasmda elektif hasta grubundaki memnuniyetin
acil gruptaki hastalardan anlaml sekilde yiiksek oldugunu saptamuglardir Eyi ve ark
(54). Cahsma sonuclarmiz Eyi ve ark nm bulgulart ile aym dogrultuda olup,
hastalarin hemsirelik bakmmndan iyi diizeyde memnun olduklarmi gostermektedir.

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyinin Puan Dagilimmmn Tartisiimasi

Cabsmamizda hemsirelik bakimmndan memnuniyet Olgeginde; hastalarda en
yiksek memnuniyet oranmn (4,220+0,843) “Hemsirelerin  Mahremiyetinize
Gosterdikleri Saygr” degiskeni olarak belirlenmigtir. Literatiirde hemsirelerin
mahremiyete  gosterdigi Ozen konusundaki memnuniyet en yiksek diizeyde
saptanmistr Acar (69), Kayrakc1 ve Ozsaker (108), Sendir ve ark (26). Cahsmamizda
en disik memnuniyet puam ise; “Hemsirelerin Size Aywrdifi Zamanin
Miktarindan” sorusuna verimistir (Tablo 6.5.1). Servislerde ¢alsan hemsire
sayismmn yetersizligi ve hasta sayismin fazla olmasi, cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi
hasta ile ilgili yasal islemler, ¢ahsma ortamlarmm uygunsuzlugu ve yogunlugu bu

durumun nedeni olarak diitiniilmektedir.
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Bireysel Ozelliklere Gore Memnuniyet Diizeylerinin Tartisilmasi

Cahsmamizda yas grubunun memnuniyet diizeyine etkisi incelendiginde, acil
hasta grubunda 18-25 yas arahiginda; elektif grupta ise 51-60 yas arahgnda hastalarm
memnuniyet diizeyi daha yiiksek goriiliip, aralarmda istatistiksel bir farkliik olmadid
gorlildii (p>0.05) (Tablo 6.5.2). Savas ve Bahar’m birlikte yaptizi ¢alismada yas il
memnuniyet diizeyi arasmda anlamh bir fark olmadig goriilmiistir Savas ve Bahar
(111). Chaves ve Santos'un yaptig c¢alsmalarmda yash hastalarm memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamh olmadigm
belirtmislerdr Chanves ve Santos (112). Bu sonuglar elektif olgularmizdaki
sonuclart desteklemekte olup, artan yas ile birlkte beklentilerin azalmasma bagh
memnuniyetin arttig1 diistinilmektedir.

Arastrmamizda cinsiyet ile memnuniyet diizeyinde gruplar arasi anlamh bir
farkhihk olusturmamakla birlikte, her iki grupta da erkek hastalarm hemsirelik
hizmetlerinden daha memnun oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 6.5.2). Literatiirdeki
birgok calismada kadm hastalarm memnuniyet diizeyinin daha yikksek oldugunu
saptamiglardr Demir ve ark (27), Gegkil ve ark (113), Woldeyohanes et al (105),
Konca ve ark (114). Sise ile Hacihasanoglu ve Yidrm'm birlikte yaptid
calgmalarda ise erkek hastalarm memnuniyet diizeyi daha yiiksek saptanmustr Sise
(110), Hacihasanoglu ve Yidrm (106). Sise ile Hacihasanogli ve Yidrm'm
caligma bulgular1 cahsmamizla aym dogrultudadr. Kadm hastalarm beklentilerinin
erkek hastalardan fazla olmasi memnuniyet oranmdaki farkn nedeni olarak
diistiniilmek ted ir.

Medeni durumun memnuniyet diizeyi lizerine etkisi incelendiginde; her iki
hasta grubunda da bekar hastalarm memnuniyet diizeyleri evli hastalara oranla daha
yiksek olup, ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamh degildir. Arslan ve
Kellecnin yaptklar1 ¢ahsmada bekar hastalarm memnuniyet diizeyleri evli hastalarm
memnuniyetinden anlamh sekilde yiliksek saptanmustir Arslan ve Kelleci (115). Sahin

ve Ozdemir'in birlikte yaptiy1 ¢ahsmasinda memnuniyet diizeyi ile medeni durum
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arasmda anlamh bir fark saptanmamustr Sahin ve Ozdemir (116). Sise’nin yatan
hastalarm memnuniyetini inceledigi ¢alismasmda evl/dul hastalarm  memnuniyet
diizeyi bekar hastalardan anlamh sekilde yiiksek saptanmustr Sise (110). Arslan ve
Kelleci ile Sahin ve Ozdemir'in sonuglari ¢ahsmamizla aym ydnde iken Sise'nin
cahgmas1 bulgularimizla aym dogrultuda degildir.

Cahsmadaki acil olgularda, egitim diizeyi yiksekokul olanlarm, elektif
grubunda ise ilkokul mezunu olan hastalarm memnuniyet diizeyi daha yiksek olup,
istatistiksel acidan anlamh olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo 6.5.2). Aksakal ve
Bilgili‘'nin  birlkte yaptigi ¢ahsmada ikogretim  grubunda memnuniyet  diizeyinin
daha yikksek oldugu belirtimektedir Aksakal ve Bilgili (117). Ozer ve ark nm
caligmasnda ise ikokul mezunu olan hastalarm hemsirelk bakmmmndan memnuniyet
puanlart diger hastalardan istatistiksel agidan anlamh sekilde yiiksek belirtilmistir
Ozer ve ark (118). Goldwag ve ark nm yaptiklari ¢ahsmada da egitim diizeyi arttikca
memnuniyet diizeyinin azaldigm bildirmiglerdir Goldwag et al (119).Bu calsmalarda
egitim dlizeyindeki artism hasta beklentilerini de arttrdiZi ve memnuniyet diizeyini
ters yonde etkiledigi belirtimis olup, elektif cerrahi grubundaki sonuglarmizla aym
dogrultudadir

Saghk giivencesiyle memnuniyet arasmndaki iliski incelendiginde; acil hasta
grubunda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi Elektif hasta grubunda ise
saghk giivencesi SGK olan hastalarm memnuniyet diizeyleri saghk giivencesi
degiskeni emekli sandigi ve difer olanlara gore yiksek saptanmis olup, bu sonug
istatistiksel ~ olarak  anlamh oldugu goriildii  (p<0,05) (Tablo 6.5.2). Bizim
cahsmamizn aksine yapilan birgok c¢alismada saglk giivencesi ile memnuniyet
diizeyi arasmda anlamh sonuca ulasimamistr Demir ve ark (27), Sise (110), Alci ve
ark (120). Kog¢ ve ark 'mn 500 hasta ile yapmis oldugu arastrmada saghk giivencesi
SGK olan hastalarm memnuniyet diizeyi diger hastalardan yiksek bulunmus ve
saghk giivencesi ile memnuniyet diizeyi arasmda anlamh bir iliski saptamuglardr Kog
ve ark (121). Bu bulgular c¢ahsmamizdaki elektif hasta grubunun sonuglarm
desteklemektedir.
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Arastrmamizdaki olgularm mesleki durum ie NHBMO karsilastiridigmda,
acil olgularda c¢ahsan degiskeninin memnuniyet puami daha yiksek iken -elektif
olgularda emekli olanlarm memnuniyet puanmm yikksek oldugu ancak, istatistiksel
olarak anlamh olmadiy goriimektedir (Tablo 6.5.2). Mersinlioglu ve Oztirk’iin
birlikte yapmis oldugu c¢alismasmnda saghk giivencesi ile memnuniyet diizeyi arasmnda
anlamh  bir farkhik saptamamuslardr  Mersinlioglu  ve Oztirk  (122).  Elektif
olgulardaki emekli grubunda olusan farkin artan yasla birlikte memnuniyetteki artisa
bagh oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarm hemsirelk bakm memnuniyet diizeyi ile aile gelir diizeyi arasmdaki
iliski incelendiginde; orta diizey geliri olan hastalarm memnuniyet diizeyi diger hasta
grubundan daha yiksek bulunmustur (Tablo 6.5.2). Sendir ve ark. nn ortopedi
hastalar1 ile yaptklari cahgmada aym dogrultuda sonuglar elde edimis olup,
istatistiksel olarak anlamh degildir Sendir ve ark (26).Yidz ve ark nmn cerrahi
hastalar1 ile yaptiklar1 ¢ahsmada aile gelir diizeyi ile memnuniyet diizeyi arasmda
anlamh biri iliski saptamamslardr Yidiz ve ark (82). Bu bulgular bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Bireyin yasadigt ortam ve aile baglar, sorunlarla bas etme yetisini
destekleyerek psikolojik destek saglamasi ve sorunlara daha kolay ¢dzim
bulabilmesini agismdan Onemli bir yere sahiptir. Aile tipi degiskeninin hemsirelik
bakim memnuniyeti diizeyine etkisi incelendiginde; c¢ekirdek aile tipinde yasayan
hastalarda memnuniyet diizeyi daha yiksek olup, bu sonucun istatistiksel olarak
anlamh olmadig goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 6.5.2). Tugut ve Golbasrnin birlikte
yaptklar1 c¢ahsmada aile tipi ile memnuniyet diizeyi arasmda istatistiksel olarak
anlamh sonu¢ saptanmamustr Tugut ve Golbast (123). Cekirdek aile iiyelerinin
birinci derece yakmlardan olusmast ve hemsirelk hizmetlerinin yami swra hasta
yakmlarmm da psikolojik ve fizyolojik destegi ile hastann 1yillesme siirecinin

hizlanmasi, aile tipinin memnuniyet tizerindeki etkisini agiklamaktadir.
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Ameliyat Ozelliklerine Gére Memnuniyet Bulgulanmin Tartisiimasi

Calsmamizda ameliyat tiiriiniin - hemsirelk bakim memnuniyetine etkisine
bakildiginda, acil ve elektif grubunda beyin cerrahi girisim ge¢irmis hastalarm
memnuniyet diizeyleri daha yikksek bulunmus, ameliyat tiirii e memnuniyet diizeyi
arasmda istatistiksel agidan anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.5.3).
Yidiz ve ark 'nm, Sendir ve ark. nn ¢alismalarmda hastalarm hemsirelik bakmmmndan
memnuniyeti ile  cerrahi girisim  tiiri  arasmda  istatistiksel farkm  olmamasi
cahgmamizla benzerlk gostermektedir Yidiz ve ark (82), Sendir ve ark (26). Bu
sonucla, hastaya gereksinimi dogrultusunda bakmm verildigi ve gegirilen cerrahi
girisim tiirinde hemsirelik bakmm beklentilerinin ¢ogunun karsilandigi disiiniilebilir.

Yapilan bu c¢ahsmada anestezi tiriinin hemsirelk bakim memnuniyetine etkisi
incelendiginde, her iki grupta da spinal anestezi uygulanarak cerrahi girisim geciren
hastalarm memnuniyet diizeymin daha yliksek oldugu goriildii. Ancak sonuglar
istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.5.3). Kaya yaptig1 tez
caligmasinda, spinal anestezi uygulanan hastalarm memnuniyet oranlarmm anlamh
sekilde yiiksek oldugunu ifade etmistir Kaya (124). Cerrahi girisim boyunca hastanin
cevresi ile iletisimi ve yasadig sikintilara hemen miidahale edilebiimesi, ayrica spinal
anestezi uygulanan hastalarm genel anestezi uygulanan hastalara gdre biligsel
farkndalk stiresinin ve fizyolojik olarak daha hizh iyillesmesinin bu sonuglarda etkili
oldugu distiniilebilir.

Hemsirenin hastayla kuracagl dogru iletisim ile ameliyatt hakkmnda hastayl
bilgilendirmesi, hastanm kabullenme ve giiven duygusunun gelismesini, hastanin
psikososyal biitiinligiiniin saglanmasmi, yapilan tedavi ve bakma uyumunu ayrica
bakimmn basari oranmmn artmasmi saglamaktadr Sendir ve ark (26), Javo ve Serlie
(125). Cahsmamizda hastahg hakkinda bilgi sahibi olan hastalarm memnuniyet
diizeyleri bilgisi olmayanlardan yiiksek olmakla birlikte aralarmda istatistiksel olarak
anlamh bir farkm olmadig goriildii (p>0,05) (Tablo 6.5.3). Kayrak¢1 ve Ozsaker’in
cahymalarinda da hastaligi hakkinda bilgi verilen hastalarin hemsirelik bakmmndan

67



memnuniyet oranmn anlamh diizeyde daha yiksek oldugunu belirtmislerdir Kayrakeci
ve Ozsaker (108). Hemsirelerin hastayla siirekli iletisim halinde olmasi ve ihtiyaci
oldugu her an hemsireye ulasabildiginden bdyle bir sonug¢ c¢ikmasi beklenilen bir
durumdur.

Daha Once ameliyat deneyimi yasayanlarm memnuniyet puam ik kez
ameliyat olan hastalardan daha yiiksek olmakla birlikte aralarmda istatistiksel agidan
anlamh bir farkm olmadigi gozlendi (Tablo 6.5.3). Acar’m safra kesesi ameliyatt
olan hastalarm memnuniyet diizeylermi inceledigi calismasnda daha Once ameliyat
olan hastalarm memnuniyet diizeyinin ilk kez ameliyat olan hastalardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir Agar (69). Sendir ve ark nn yaptigi calismada ise daha Once
hastane deneyimi ile memnuniyet arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptamamiglardr Sendir ve ark (26). Hastalarm daha Onceki olumlu hastane
deneyimleri daha sonraki deneyimlerini de etkilemekte ve memnuniyet puanlarmm
artis gosterdigi diistiniilmektedir.

Hastalarm refakatci bulindurma durumu e NHBMO puan ortalamalar
incelendiginde; acil hasta grubunun refakatgisi olanlarm memnuniyet diizeyi daha
yikksek iken, elektif hasta grubunda refakatgisi olmayanlarm memnuniyet diizeyi
daha yiksek saptanmig olup, aralarmda istatistiksel bir farkm olmadig goriildii
(Tablo 6.5.3). Sahin ve Ozdemirin yaptig c¢alsmada memnuniyet diizeyi ile
refakatgi bulunma durum degiskeni arasmda anlamh sonug saptanmustr Sahin ve
Ozdemir (116). Tugut ve Golbasinn yaptklar cahsmada refakatgisi olmayanlarm
memnuniyet diizeyi daha yiksek olup refakat¢i kalma durumu ile  memnuniyet
diizeyi arasmda anlamh bir sonu¢ saptanmamustr Tugut ve Golbast (123). Tugut ve
Golbasinn cahyma bulgulart bizim c¢ahsmamizla aym yonde iken, Sahin ve
Ozdemir'in bulgular1 ¢alisma bulgularimizla benzerlik gdstermemektedir.
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7. SONUC

Cahsma Kozan Devlet Hastanesinde acil ve elektif cerrahi girisim gegirmis
hastalarm ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini ve hemsirelk bakmm

memnuniyetlerinin incelenmesi amaci ile yapilmustir.

Cabsmadaki katlimcilarm 153'iniin kadm, 81’min 26-33 yas arahginda, 184'{iniin
evli, 107'smin lise mezunu, 176'smm herhangi bir iste cahsti§l, 197'smin SGK'L,
252" sinin gelir diizeyinin az ve orta oldugu ve 229'unun ¢ekirdek tipi ailede yasadigi,

125" acil, 156’s1 elektif hasta grubu olmak iizere 281 hasta ile yiiriitilen ¢ahsmada
yer alan hastalarm bireysel Ozellkleri ve hastalk Ozellkleri yOniinden hastahg
hakkmda bilgi bulunma durumu hari¢ diger degiskenler arasinda istatistiksel bir fark
olmadigi,

Her iki grubun ameliyat 6ncesi orta diizey olan anksiyetesinin ameliyat sonrasi hafif
diizeye dogru azaldig,

Acil olgularda ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi anksiyete puanlart arasmda ileri
derecede anlamli bir fark oldugu,

Elektif olgularda ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi anksiyete puanlari arasinda ileri
derecede anlamli bir fark oldugu,

Gruplarin ameliyat sonrasi anksiyete puanlar1 arasmda anlamli bir fark olmadigi,

Iki grubun ameliyat dncesi anksiyete puanlari arasmda istatistiksel agidan anlamh bir
fark oldugu,

Acil olgularm STAI II puam elektif olgulardan yiiksek olmakla brlikte aralarmda
anlamh bir farkm olmadigi,
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Yasin anksiyeteye olan etkisine bakildigmda ameliyata almis seklinin cerrahi girisim
once ve sonrasindaki anksiyete diizeyne anlamli bir etkisinin olmadigy,

Acil grupta cinsiyetin anksiyete tizerinde anlamh etkisi goriilmezken, elektif grupta
kadm hastalarin anksiyete puam anlamh sekilde yiiksek oldugu,

Acil grupta egitim diizeyinin ameliyat Once ve sonrasmnda anksiyete diizeyine etkisi
gorlilmezken, elektif grupta ameliyat sonrasi donemde yiiksekokul mezunlarmmn
anksiyete puanlarinin anlamh sekilde yiksek oldugu,

Ameliyat tiiriine bakildignda acil grupta, troloji hastalarmm anksiyetesi yiiksek iken,
elektif hastalarda beyin cerrahi hastalarmm anksiyete puanmmn diger hastalardan
yiksek oldugu ancak, ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete puanlarn aralarmda
anlamli bir farkn olmadigi,

Anestezi tiiriinde; genel anestezi uygulanan hastalarm anksiyete puannin daha
yilksek olup, ameliyat Oncesi ve sonrast STAI I puan ortalamalarmda anlamh bir
farkim olmadigy,

Acil ve elektif gruplarm ameliyata Ozgii diger degiskenlerine bakildiginda acil ve
elektif olgularda, ameliyati hakkinda bilgi bulunma, ameliyat deneyimi ve daha énce

yasanan olumsuz deneyim yasama degiskenine gore aralarmda istatistiksel bir fakn
olmadigi,

STAI 1 puam ile HBMO arasmdaki anlamh bir iliski saptanmazken, STAI II ve
ameliyat sonrass HBMO arasmda korelasyonda negatif yonde anlamh bir iliski
saptanip; hemsirelk bakimmndan memnuniyetin arttkca stirekli ve ameliyat sonrasi

durumluk anksiyete puanmin azaldidy,
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Gruplar aras1 HBMO arasmdaki iliskiye bakildignda, elektif hastalarm memnuniyet
diizeyi acil grubu hastalardan yiiksek olup aralarnda istatistiksel bir farkm olmadigi,

Acil grubunda 18-25 yas araliginda memnuniyet daha yiiksek iken, elektif grupta
51-60 yas arahginda daha yiiksek oldugu ancak aralarmda istatistiksel bir farkin

olmadigi,

NHBMO'me gore acil ve elektif grupta bulman erkek hastalarm memnuniyet
diizeynin kadn hastalardan daha yiiksek oldugu ancak anlamh birr fark
olusturmadigi,

Her iki grupta da bekar hastalarm evli hastalara oranla hemsirelik hizmetlerinden
daha memnun olduklari,

Egitim diizeyinin memnuniyete olan etkisine bakildigmda acil grubunda yiksekokul
mezunlarmm puam daha yikksek iken elektif grupta ikokul mezunlarmmn daha

memnun oldugy,

Elektif grupta SGK'h hastalarm memnuniyet puanmm anlamh sekilde yiiksek
oldugu,

Mesleki durumun memnuniyete olan etkisinde, acil grubunda c¢alsanlarm, elektif
grupta ise emeklilerin memnuniyet puanmnin daha fazla oldugu,

Gelir diizeyine bakildignda her iki grupta orta geliri olanlarm  memnuniyet
diizeyinin daha yiiksek oldugu,

Aile tipinin memnuniyete olan etkisinde ise acil grubunda anlamu bir sonug
cikmazken, elektif grupta c¢ekirdek ailede yasayan hastalarm memnuniyet diizeymin
anlaml sekilde yiiksek oldugu,
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Ameliyat tiiriindeki memnuniyet oranlarinda; beyin cerrahi ameliyat1 gegiren

hastalarin memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu,

Anestezi tiiriinde spinal anestezi uygulananlarin hemsirelik hizmetlerinden daha

memnuniyet oldugu,

Acil ve elektif grupta hastaligi hakkinda bilgi sahibi olanlarm memnuniyet diizeyinin
daha yiiksek oldugu,

Her iki grupta da ameliyat deneyimi olanlarin hemsirelik hizmetlerinden daha

memnun olduguy,

Daha oénce yasanan kotii deneyim Ve refakatgi bulundurma  durumlarmm

memnuniyet iizerinde etkisinin bulunmadigr goriilmiistiir.

Bu aragtrmada ameliyat sonrasi anksiyete ve siirekli anksiyete puaniyla
hemsirelik bakm hizmetlernden memnuniyet puam arasmda negatif yonde iliski
bulundu. Bu sonuca gore,

Cerrahi girisime bagh gelisen anksiyete nedenleri arastwrilmali ve bireysellestirilmis

hemsirelik girisimleri planlanmals,

Anksiyete bulgularini erken tanmlayrp multidisipliner bir ekip ¢alismasi ile hastadaki

anksiyete diizeyi azaltilmali,

Bakmm verirken hasta memnuniyet diizeyini etkileyen faktorler dikkate alnmali ve
hemgirelik hizmetlerine yon verirken hasta beklentilerinden de yararlanilmal,

Hemsirelerin hastalarla daha etkili iletisim kurmalar1 saglanmali, stresle bas etme
yetileri arastirilmali ve hizmet i¢i egitimlerle desteklenmeli,

Benzer cahsmalarin farkh zamanlarda ve daha genis orneklem gruplar ile yapilmasi

Onerilebilir.
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10. EKLER

Olgek iZni  GelenKutusu x

EK-1: Olgek izni

hale hemsire <haleozyurekD1@gmail.com> 22 Eki -
Alici: burem (=

Sayin Oner,

Medipol Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemsirelidi yiksek lisans programi tez donemi ddrencisiyim, Kozan Devlet Hastanesinde

verirseniz eger ‘Acil ve elektif cerrahi girigim gecirmig hastalann ameliyat dncesi ve sonrasi anksiyete dizeylerinin kargilagtinimas ve
hemgirelik bakim memnuniyetinin degerlendirilmesi” konulu tez galigmama baglamak istiyorum bilgilerinize sunar

Iyi galigmalar dilerim.

Hale Ozyurek
0553 448 73 92

burem <burem@boun.edu.tr> 26 Eki -
a Alici: bana |~

Merhaba Hale Hanim,

Necla hoca dlgek ve envarterlerin kullanimina izin veriyor. Gelen bitin mailleri onaylama iznini Barem c¢aliganlanna verdi.
Galigmalannizda baganlar diler kendisi.

BUREM Ekibi / Prof. Dr. Necla Oner adina.

olcek izni  Gelenkutusu x & B
hale hemsire <haleozyurek01@gmail.com: 17 Eki - -

Alici: serdo [+

Sayin Erdogan,

Medipol Universitesi cerrahi hastaliklan hemgireligi yiksek lisans programi tez dénemi dgrencisiyim, Kozan Devlet Hastanesinde
naroloji youn bakim hemsgiresi olarak galigmaktayim, gecerli givenilifigini yaptiimiz hemsirelik bakim élgedi galigmanizi okudum izin
verirseniz eder ‘Acil ve elektif cerrahi de ameliyat dncesi ve sonrasi anksiyete ve hemsgirelik bakim memnuniyetinin degerlendiriimesi”
konulu tez galigmama baglamak istiyorum bilgilerinize sunar

Iyi galigmalar dilerim.

Hale Ozyirek
0553 448 73 92

SEMRA ERDOGAN <serdo@istanbul edu.tr> @ 21Eki - -
Alici: bana |+

Sevyili Hale,

1.Saninm "Newcastle Memnuniyet Olgedi" ni istiyorsun. Benin yénettigim ve yayinladifimiz bagka dlgekler de var,

2. Biz bu dlgekleri kullanilsin diye yayinliyoruz. Tabii ki kullanabilirsin. Ancak,

3. Nasil kullanilacad ve degerlendirilecedi iyi bilinmez ve yeterli titizlik gésterilmezse gavenilir sonuglara ulagamazsin.
4. Bu nedenle sana dlgegin "Turkge Formatin" ve "Kullanma Rehberini" ganderiyorum.

5. Ganderdiklerimi tez damigmanin ile tartigarak kullanmani éneririm.

BASARILAR

13 Subat 2016 12:47 tarihinde hale hemgire <haleozyurekD1@gmail. com> yazdr:
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EK-2: HASTATANITIM FORMU

VAKA NO........

Medipol Universitesi, Saghk Bilimler Enstitiisii, Hemsirelik yiiksek lisans programma

devam etmekteyim. “Acil Ve Elektif Cerrahide Hastalarm Anksiyete Diizeylerinin Ve

Hemsirelk Bakim Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi’ amaciyla planladigim ¢alismamda

yer alan sorularm cevaplar1 bireysel degerlendirilmeyip, genel bir degerlendirme ile bilimsel

bir amaca hizmet etmek i¢cin kullamlacaktir ve veriler gizli kalacaktr. Bu ¢ahsmada sadece

bilimsel amag esas almmustir. Katilhmmiz i¢in tesekkiir ederim.

1) Ka¢ yasindasimz? ...........

2) Cinsiyetiniz?

1) Kadn 2) Erkek
3) Medeni durumunuz?
a) Evii b) Bekar c) Dul

4) Ogrenim durumunuz?

1) Okur-yazar degil
2) Ilkokul

3) Lise

4) On lisans

5) Yiiksekokul

5)Mesleki durumunuz nedir?
1)Calisan 2)Cahsmayan 3)Emekli

6) Sosyal giivenceniz var m?
1)SGK 2) Emekli Sandigi  3) Diger

7) Ailenizin gelir durumu
asagidakilerden hangisidir?

1) Gelir giderden az

2) Gelir gidere denk
3) Gelir giderden fazla

8) Aile tipiniz nedir ?
1) Cekirdek aile 2) Genis aile
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9)Ameliyat tiirii?
1)Uroloji  2)Ortopedi  3)Kadm Dogum
4) Genel Cerrahi 5)Beyin Cerrahi

10) Yapilan anestezi tiirii nedir ?
1) Genel 2)spinal

11)Ameliyata alims sekli

DAcil 2)Planh

12)Ameliyatimz hakkinda
daha onceden bilginiz var nm?

1) Evet 2) Hayrr

13)I1k ameliyatimz mm?
1) Evet 2) Hayr (14.Soruya geginiz)

14)Hayir ise daha dnce

hangi ameliyatlarn oldunuz?

1)Uroloji ~ 2)Ortopedi  3)Kadin Dogum
4) Genel Cerrahi  5)Beyin Cerrahi

6) Kulak Burun Bogaz

15)Daha 6nceki ameliyatimzda

kotii bir deneyiminiz oldu mu ?

1) Evet 2) Hayrr

16) Ameliyat siiresince yanimizda
refakat edecek biri var m ?

1) Evet 2) Hayrr



STAI FORM TX -2
T OSSOSO TPURSEUUPPUSRRY Gl 1 11 17 CORPRTURIRSRR
Yas:...coceeeee. MeESIEK i srsnssese s enran e eseenene LA e,
YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettifinizi ifadelerin saf tarafindaki

parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi

bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi  gisteren cevab

isaretleyin.
= —
: | 5] E| £
S | 2 8| =
= i B
S| =
21. | Genellikle keyfim yerindedir () 2) | 3) (4)
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum (1) 2) | (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) | (3) (4)
24 | Baskalar: kadar mutlu olmak isterim (1) 2) | (3) 4)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar kagiririm (1) (2) (3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum ) (2) | (3) 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) | (%) (4)
28 | Giigliiklerin yenemeyecefim kadar biriktifini hissederim (1) (2) (3) (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim () (2) | (3) | 4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) | (3) (4)
31 Hersevi ciddiye alir ve endiselenirim (1) {(2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) | (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim (1) (2) (3) (4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) | (3 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) (2) | (3) i4)
37 | Olur olmaz diigitinceler beni rahatsiz eder (1) (2) | (3) (4)
38 | Hayal kinkhiklarim Sylesine ciddive alinm ki hi¢ unutamam (1) (2) | (3 (4)
39. | Akl baginda ve kararh bir insamim (1) 2) | (3) 4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) (2) | (3) (4)
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EK-4: NEW CASTLE HEMSIRELIK BAKIM OLCEGi

Bu arastrma sizm hastanede kaldigmiz siirede aldmiz hemsirelik bakmmma ait
diisiincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistr. Her soru i¢in diislincenizi en iyi
ifade eden sayy1 yuvarlak icine aln. Verdigmniz cevaplar gizli tutulacaktr. Liitfen

kagidin tlizerine herhangi bir kimlik belirtisi yazmayin.

E| €

=l 2

¥ 2 g

| £ g

S| 2| E z s

= E =} E —

gl < S S 2z

2| £ E| = £

< 3| 5| Z| £

El 2| €| o =
1. Hemsirelerin size ayirdigi zamanmn miktarmdan 1l 22 3 4 5
2. Hemsirelerin iglerindeki becerikliliginden 1 2 3 4 5
3. Her anssizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakinmizda bulunmasmdan 20 3 4| 5
4. Hemgirelerin sizin bakminizla ilgili sahip oldugu bilgi diizeyinden 1 20 3 4 5
5. Cagrdigmizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 1 2 3 4 5
6. Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden 1 20 3 4 5
7. Hemgsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi 20 3 4| 5
vermelerinden
8. Hemgirelerim iyi olup olmadiginizi yeterli siklikla kontrol etme durumundan 1 2 3 4 5
9. Hemsirelerin size yardime1 olmalarmdan 1 2 3 4 5
10.Hemsirelerin size agiklama yapma bi¢iminden 1 2 3 4 5
11 .Hemsirelerin akraba yada arkadaslarinizi rahatlatma bigiminden 1 21 3 4 5
12.Hemgirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarmdan i 20 3 4 5
13 Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin| 1) 2 3 4| 5
yeterliligi
14. Hemgirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan 1 21 3 4 5
15.Hemsirelerin endige ve korkularmizi dinleme bigiminden 1 2 3 4 )
16.Serviste size tanman serbestligin miktarmdan 1 2 3 4 5
17.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize gonilli ya| 1] 2| 3 4| 5
vermelerinden
18.Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan U 2
19.Hemgirelerin sizin bakimmiz ve tedaviniz ile ilgili 1

gereksinimlerinizin  farkinda olmalarmdan
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EK -5 KURUM iZNi

KOZAN DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE

Say1: 4906 04.11.2015

Konu: Tez Tamamlama Hk.

Hastanenizin ndroloji yogun bakim servisinde galismaktayim. istanbul Medipol Universitesi
cerrahi hemgireligin de Sonay Baltac Goktas yuriituculigunde "Acil ve Elektif Cerrahide Hastalarin
Anksiyete ve Hemsirelik Bakim Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi” baghkl yiksek lisans tezimi
tamamlamak iizere planladigim aragtirmami hastanenizde yapmak istiyorum,

Bilgilerinize rica ederim.

Hale pZYUREK
V\, e

Tel:553 448 73 92
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11. ETIK KURUL ONAYI

ik

& MEDIPOL e .
U NV g ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULUC

>

-Imzahdir

Sayr : 10840098-604.01.01-E.3217 28/10/2015
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Hale Ozyiirek

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Acil ve Elektif Cerrahide Hastalarin Anksiyete Diizeylerinin ve Hemsirelik
Bakim Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu
karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 28.10.2015 tarihinde e-imzalanmistir

Dogrulama Kodu: http://ebys.medipol.edu.tr/e-imza/confirmationCodeDocumentViewer.aspx?Code=4C6AF474X7

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / iISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLi

FORMU

NiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

ARASTIRMANIN ACIK ADI

| Acil ve Elektif Cerrahide Hastalarin Anksiyete
Dizeylerinin ve Hemsirelik Bakim Memnuniyetlerinin

nesi

-

-

| KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

J Degerlendiriln
1

} Hale Ozyiirek

|

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

ILGILERI

) Hemsire

|

—

| KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

{

\ Adana

BASVURU B

DESTEKLEYICI

L1

i ARASTIRMAYA KATILAN
{ MERKEZLER

|
E
|
l

TEK MERKEZ
by

COK MERKEZLI
O

ULUSAL ‘ ULUSLARARAS!
O

S B
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Sayfa 1



i
f

| Prof. Dr. Tangil MUDOK

ISTANBUL MEDIPOL U.\'iVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

Istanbul
‘ Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun I\j:dipol X D ED
Fatih EVCIMIK Bogaz Universitesi

Versiyon

FORMU
Belge Adi

§ Tarihi
L
‘g % ARASTIRMA PROTOKOLU/PLAN]
so
52
S BILGILENDIRILMIS GONULLD 0y UR
1 _GILE? i ) i
2 FORMU 21102015

| Karar No: 492 Tarih: 28/10/2015

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruly bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel Yoénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir,

Karar Bilgileri

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

UnvaniAdvSoyads

Prof. Dr. Seref

Histoloji ve "
i e Medipol
Embriyoloji Universitesi

vV
istanpul [ | [
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji Medipol X |k O J £0 ‘ HB |E® |ug | 7 ‘
| Universitesi | .
, Istanbul [ . |
Yrd. DocéDr. Sibel Psiko-onkoloji Medipol e[ [ kX | e } HIY ' cE |10 ‘

LA Universitesi | \_f

. Istanbul ‘ |

Yrd. qu. Dr. Hiseyin Protetik Dis Medipol Eg K D ? £EO :
Emir YUZBASIOGLU Oniversitesi }

Istanbul

Yrd. Dog. Dr. {lknur Histoloji ve Medipol :[] X e
h il po E K :
KESKIN Embriyoloji Universitesi

Arastirma ile - *
mm .“’k‘ "a"hm imz‘

Istanbul
Medipol
Universitesi
Istanbul

“Toplantda Bulunma

Sayfa 2
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi HALE Soyadi OZYUREK
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
LISANS K ahramanmaras Siitcii Imam Universitesi 2012
Lise Yiregir Dadaloglu Lisesi 2002
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
|
1.HEMSIRE KOZAN DEVLET HASTANESI 2014- HALEN
2.HEMSIRE ADIYAMAN GOLBASI DEVLET HASTANESI (2013-2014
3.HEMSIRE OZEL MEGAPARK HASTANESI 2012-2013

Yabanci Dil Diizeyi

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Zayif Zayif Zayif
nr
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 82,81485 82,53352 68,28518

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Programlari lyi
SPSS Zayif
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