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1. OZET

HEMSIRELIK BAKIM MEMNUNIYETININ GOGUS AGRISIYLA ACIL
SERVISE GELEN HASTALARIN ANKSIYETELERI UZERINE ETKIiSi

Bu arastirma acil servise gogiis agrisiyla bagvuran hastalarin; hemsirelik bakim
memnuniyetlerinin agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla
tamimlayic1 ve iliski arayict olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Istanbul il Saglik
Midiirliigii’ne bagli bir devlet hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesi olmak
tizere iki hastanenin acil servisine 15.09.2018- 15.05.2019 zaman araliginda gogiis
agrisiyla bagvuran, 18 yas {lizeri 302 hasta olusturdu. Arastirmada veri toplama
araglar1 olarak ‘Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozellikler Formu’, ‘Newcastle
Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgcegi’, ‘McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu’ ve
‘Spielberger Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi’ kullanildi. Bu arastirmada elde
edilen bulgular lisansli SPSS 21 paket programi ile analiz edildi. Bulgularin
degerlendirilmesinde;  degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar
aragtirtlirken birim sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlanildi. Caligmadaki
sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanildi. Calismaya katilan
hastalarin ~ yas ortalamalarinin  55.59+15,94 olarak hesaplandigi, katilanlarin
cogunlugunun cinsiyetinin erkek, medeni hallerinin evli oldugu ve lise mezunu
olduklar1 goriilmiis ve hastalarin en az bir kronik hastalifa sahip oldugu ve
bunlarinda diger kategorisini kapsayan hastaliklarin olusturdugu gériildii. Kullanilan
Olgekler arasinda kaygi ve agrinin birbirleri arasinda pozitif bir iligkileri varken,
bakim memnuniyetiyle negatif bir iliskileri oldugu sonucuna ulasildi. Anksiyete ve
agr1 diizeyleri belirlenen dlgeklerle degerlendirildi ve hastalarin cogunlugunun kaygi
ve agri diizeyinin yliksek oldugu sonucuna ulasildi. Hemsirelik bakim memnuniyeti
artiginda kaygi ve agri seviyelerinin azaldigr goriildii. Bakim memnuniyetini

arttirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, anksiyete, gogiis agrisi, hemsirelik bakim

memnuniyeti



2. ABSTRACT

IMPACT OF NURSING CARE SATISFACTION ON ANXIETY OF
PATIENTS WHO COME TO EMERGENCY SERVICE WITH
CHEST PAIN

This research was carried out as a descriptive, cross-sectional and relationship
searcher to assess the effect of nursing care satisfaction on pain and anxiety levels of
patients who presented to the emergency department with chest pain. The universe of
the study was made up of 302 patients over the age of 18 who presented chest pain to
two hospital emergency departments, a public hospital and an educational research
hospital affiliated with the Istanbul Provincial Health Directorate, between
15.09.2018-15.05.2019. Data collection tools were used as 'Socio-Demographic and
Medical CharacteristicsForm’, 'NewcastleNursing SatisfactionScale’, 'McGillPain
Scale ShortForm' and 'Spielberger Situational-Continuity ~Anxiety Scale’. The
findings of this research were analyzed with the licensed SPSS 21 package
program. In the evaluation of the findings; Shapiro Wilk's was used because of the
number of units when investigating the normal distribution of variables. 0.05 was
used as the level of signiability when interpreting the results in the study. The mean
age of the patients participating in the study was calculated as 55.59+£15.94, the
majority of the participants were male, married in their marital status and graduated
from high school, and the patients had at least one chronic disease and the other
category of diseases were found to be. It was concluded that anxiety and pain have a
positive relationship between each other between the scales used, while they have a
negative relationship with care satisfaction. Anxiety and pain levels were evaluated
on the specified scales and it was concluded that the majority of patients had high
levels of anxiety and pain. When nursing care satisfaction increased, anxiety and
partial pain levels decreased. It is recommended to plan initiatives to increase
maintenance satisfaction.

Keywords: Anxiety, Chest Pain, Emergency Department, Nursing Care Satisfaction



3. GIRIS VE AMAC

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya c¢apinda oliime sebep olan
hastaliklar arasinda birinci sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
2019 yil1 verilerine gore, bulasict olmayan hastaliklar sebebiyle 70 yasin altindaki 17
milyon 6liimiin %38’inin KVH’lerden kaynaklandigi ve 2019 yilinda KVH sebebiyle
yaklasik 17,9 milyon kisinin hayatim1 kaybettigi tespit edilirken ulasilan bu saymin
da diinya ¢apindaki 6liimlerin %32’sini temsil ettigi belirlenmistir. DSO verilerine
gore 2015 yilinda diinya ¢apinda yaklasik 17.7 milyon insan kalp ve damar hastaligi
nedeniyle hayatin1 kaybetmis ve bu say1 kayithi tiim erken oliimlerin yiizde 31’ini
olusturmustur. Kalp ve damar hastaliklarina bagli 2030 yilinda 22 milyondan fazla

oliim olacagi tahmin edilmektedir (1).

KVH odliimlerinin dortte ligiinden fazlasi iilkemizin de i¢inde bulundugu diisiik
ve orta gelirli iilkelerde ger¢eklesmektedir (2). Ulkemizde; Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore; 2019 yilinda 6liim nedenleri igerisinde KVH kaynakli
Oliimler, tim oOlimlerin %36,8’ini olusturarak ilk sirada yer almaktadir (2).
Tiirkiye’de 2017-2018 yillart arasindaki 6liim oranlar1 degerlendirildiginde, 64,282
kisisinin iskemik kalp hastaligi, 13,439 kisinin de hipertansif hastaliklar olmak tizere
191.920 kisinin dolagim sistemi hastaliklar1 nedeniyle yasamimi yitiridigi

goriilmektedir (2).

Kardiyovaskiiler hastaliklardan 6zellikle Akut Miyokard Infarktiisii (AMI),
Anjina Pektoris (AP), Anstabil Anjina Pektoris (USAP) gibi tanilarin konuldugu
hastalarda gogiiste yanma ve rahatsizlik, baski hissi, kollarda o6zellikle sol kol ve
omuzlarda agri, nefes darligi, mide bulantis1 ve kusma, soguk terleme, ciltte solukluk
ve biling degisiklikleri goriilse de en fazla goriilen belirti gogiis agrisidir(3). Acil
servislere bagvuru yapan tiim hastalarin %35-10’unu gogiis agris1 sikayeti olanlarin
olusturdugu ve acil servise gogiis agrist sikayetiyle bagvurmus hastalarda olusan
gogiis agrisinin da %17-20’sinin iskemik kalp hastaligina bagl oldugu belirlenmistir
(4). Gogiis agrisina sebep olabilecek hastaliklarin ortak patofizyolojisi, dokularin



beslenme ve oksijenizasyonunu saglayan kan perflizyonunun bozulmasi ve doku
canliliginin yitirilmesidir ki bu da hayati 6nem tasiyan bir ¢ok organ ve sistemi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (4). Bu nedenle gogiis agrisiyla acil servise
basvuran hastalar Oncelikli triaja sahiptirler ve zaman kaybi1 yasanmaksizin

degerlendirilmeleri gerekir (4).

Gogiis agristyla acil servise gelen hastayr degerlendirirken; agr1 siddeti veya
bagka sebeplerle ortaya ¢ikabilen anksiyetenin (kaygiyl) de tanimlanmasi
gerekmektedir (5,6). Anksiyete; nereden ve niye geldigi belli olmayan ve insanin
icinde bir anda gelisip ortaya ¢ikan, sanki kotii bir durum yasanacakmis hissidir
(7,8). Anksiyetenin degerlendirilmesinde durumluk ve siirekli olmak {izere iki tiir
kategori bulunmaktadir. Durumluk anksiyetesi, subjektif olup bireyin iginde
bulundugu stresli durumlara bagli yasadigi bir histir. Bazi tehlike ve tehdit igeren
durumlarin sonucunda, otonom sinir sistemine uyari gitmesiyle olusan kisa zamanda
gecebilen bir duygu durumudur. Siirekli anksiyete ise yine stres ve sikinti i¢erebilen
unsurlarla ortaya cikabilen, zaman gectikge tekrar edebilme olasiligi yiiksek ve
bireyin anksiyete faktorlerine yatkinligi ile baglantili bir durumdur (7). Kisacasi
durumluk anksiyetesi, yasandigi an itibariyle sadece o ami kapsayan, siirekli
anskiyete durumu ise hastanin genel bir zaman araliginda hissettmis oldugu bir
duygu durumunu aciklamaktadir (8,9). Iki anskiyete tiirii de birbiriyle iliski icindedir.
Stirekli anskiyete diizeyi yiiksek olan hastada acil bir durum karsisinda daha fazla

kayg1 yasanabilecegi belirlenmistir (8,9,10).

Anksiyeteye yol agan her tiirlii faktor bireye gore degismekle beraber, hastane
ortaminda ve ozellikle acil serviste bulunmak; bilinmezlik hissetmek hastalarda
genelde endise ve korku olusturur (11, 12). Anksiyetenin herhangi bir potansiyel ya
da degil, tehdit ya da tehlike karsisinda yasanmasi olas1 duygusal bir durum olmast,
miyokard enfarktiisii geciren bireylerde bu endisenin beklenilen bir tepki olmasi ile
sonuglanir (13, 14). Anksiyete akut miyokard infarktiisiiniin erken dénemlerinde
ortaya cikabilir; ¢linkii, birey yasamimi tehdit eden ciddi tehlike karsisinda kaygi,
korku hisseder (13, 15). Durademir ve Sabuncu’nun ilk kez AMI gegiren hastalar ve

eslerinde anksiyete diizeylerinin saptanmasina yonelik ¢aligmasinda; kadin hastalarin



%62.33’linde, erkek hastalarin %43.87’sinde durumluk anksiyete belirlenmistir (16).
Buselli ve Stuart tarafindan gergeklestirilen, AMI geciren hastalarin psiko-sosyal
faktorlerinin  incelendigi  ¢alismada, hastaneye  yatistan sonra ~ AMI
komplikasyonlarinin anksiyete ile iliskili oldugu, anksiyetenin iskemi ve aritmi
komplikasyonlarimi tetikledigi bulunmustur (17). Aym calismada, AMI geciren

hastalarin %69’unda anksiyete oldugu ortaya konulmustur (18).

Memnuniyet kavrami; kisinin hayat tarzi, deneyimleri, beklentileri, kisisel ve
toplumsal degerleri kapsayan komplike bir kavramdir(19,20). Verilen hemsirelik
bakiminin sonug¢lariin dogru algilanabilmesi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili
olan hasta memnuniyeti ise, farkli insanlar ya da ayni kisilerin kendileri tarafindan
farkli zamanlarda farkli tanimlanabilmektedir (21,22). Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association-ANA)’nin tanimlamasina gore hasta memnuniyeti,
hastanin veya hasta yakinlarimmn (ailesinin), hemsirelerden almis oldugu bakima
iliskin olusan algisini ifade etmektedir (23). Iran'da hasta memnuniyetini belirlemeye
yonelik yapilmis bir ¢alismada, hemsirelik bakimi hizmetindeki memnuniyetsizligin,
hastanin bakim hizmetinden az yararlanmasina ve saglik sistemi konusunda olumsuz
tutum gelistirmesine neden oldugu belirtilmistir(24).Dolek ve arkadaglarinin yaptigi
basgka bir bir ¢alismada, ¢alismaya katilan hastalarin ¢ogunun acil servisteki verilen
hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugu belirlenmis ve ayni g¢alismada hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerin, oncelikle hemsirelik hizmetleri daha sonra
hekimlik hizmetleri oldugu tespit edilmistir (25). Yildirim ve arkadaslar1 tarafindan
bir ¢alismada; hemsirelik hizmetlerinden kaynaklanan memnuniyet diizeyleri yiiksek
olan hastalar, basvuruda bulunduklari acil servislerden memnun ayrildigint ve
herhangi bir rahatsizliklari gelistiginde ise yeniden ayn1 kurumu segeceklerini ifade
etmislerdir (26,27).

Hasta memnuniyeti verilen hizmetin sunumunu, varligini, devamliligini, hasta
ve saglik profesyonelleri arasindaki etkilesimi, hizmeti verenlerin yeterli olusunu, ve
iletisim sekillerini kapsamakta ve verilen saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak
kabul edilmektedir (28,29). Anksiyete kaynaklari bireyden bireye degismekle
birlikte, hastane ortaminda oOzellikle de acil servis gibi birimlerde bulunmak

anksiyete olusturabilmektedir (22). Dolayisiyla anksiyetenin acil servis gibi stres



faktorlerinin  yogunlugun oldugu birimlerde, saglik profesyonelleriyle iletisim
sorununa yol agabilecegine, daha da 6nemlisi tan1 ve tedavi silirecinin olumsuz yonde
etkilenebilecegine dikkat ¢ekilmektedir (21). Acil servislerde gogiis agrist gibi hayati
risk belirtisi tasiyan hastalarin ilk kliniksel iligki ve degerlendirmesi, diger saglik
profesyonellerine gore daha ¢ok hemsireler tarafindan gergeklesmektedir (30). Bu
nedenle hemsirelik hizmetleri, acil kliniksel Oncelikleri belirlemek, bu asamada
kardiyak kokenli gogiis agrilarini tanilamak ve ayirt etmek acgisindan ¢ok 6nemlidir
(6,7). Yapilan ¢alismalarda goriildiigii {izere anksiyetenin kardiyovaskiiler
hastaliklarla olan iligkisi anksiyete kaynaklarinin belirlenmesini gerektirmekte,
uygun girisimlerin yapilmasi biiylik 6nem arz etmektedir (15,16,17). Bununla
beraber, Ozellikle siirekli kaygi diizeyi yiiksek bireylerin, olaylar esnasinda ve
sonrasinda kaygi diizeyleri hizli bir sekilde artis gosterdigi icin bu bireylerde
memnuniyet diizeylerinin de disik oldugu unutulmamalidir (22). Hasta
memnuniyetinin temelini olusturan hemsirelerin hastalariyla aralarinda olusturdugu
olumlu iletisim; bakim kalitesini ve memnuniyetini artiracaktir (30,31).

Bu ¢alismanin amaci, acil servise gogiis agrist sikayetiyle basvuran hastalara
verilen hemsgirelik bakim memnuniyeti dogrultusunda, hastalarin yasadigi agr1 ve

anksiyete diizeylerine etkisini aragtirmaktir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar:

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp ve damar sistemini etkileyen Ve
bozulmasindan kaynaklanan hastaliklardan olusmaktadir. KVH’lar igerisinde
dogustan gelen kalp hastaliklari, periferik damar hastaliklari, serebrovaskiiler
hastalik (SVH)’lar, konjestif kalp yetmezligi, koroner kalp hastaliklari, romatizmal
kalp hastaliklari, hipertansiyon ve aritmiler gibi kalp ve damarlar i¢ine alan tiim
hastaliklarini igerir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin progresyonunda; sigara tiiketimi,
fiziksel aktivitede azalma, obeziteye sebep olabilen sagliksiz beslenme gibi olumsuz
yasam tarzlar ile birlikte diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi hastaliklar da
bulunmaktadir(1, 4).

4.1.1. Akut koroner sendrom (AKS)

Akut koroner sendrom; ateroskleroza bagli kalp-damar yapi1 bozuklugu
sonucunda olusmaktadir. Koroner arter hastaligi, diinyada gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alirken, en ¢cok rastlanan 6liim
nedeni ise koroner arter hastalifina bagl olarak olusan akut koroner sendromlardir
(32,33). Akut koroner sendrom, belirli bir sekilde goriinen kalp kasi hasar1 olmadan
ortaya ¢ikan ve siklikla istirahat aninda olusan gogiis agrist olarak tanimlanabilen
‘kararsiz angina pektoris’ten, cok daha ciddi ve 6liimle sonuglanan akut miyokard
infarktiisiine kadar ilerleyen bir hastaliktir (34).Bununla birlikte, akut koroner
sendromlarin patofizyolojisi hastaligin genel 6zellikleriyle benzerdir. Kalp kasini
besleyen damarlarin herhangi birinin duvarinda bulunan aterosklerotik plaklardan
birinin riiptiire olmas1 sonucunda plak igeriginde bulunan yag ve baska doku
faktorlerinin kan ile temas etmesi halinde, aniden baslayan ve hizli bir sekilde
ilerleyen pihtilagma siirecinin baslamasina neden olur. Damar i¢inde olusan trombiis,
kalbe giden damarin kan akisini kismi sekilde ya da tamamen keserek, kalp kasinin

beslenememesine sebep olur ve akut koroner sendrom tablosu olusur (35,36).



4.1.2. Akut koroner sendrom (AKS) belirtileri

En ¢ok goriilen AKS belirtilerinin basinda gogiis agrist1 gelmektedir. Tipik
olarak iskemik goglis agrisi; retrosternal veya diffiiz yerlesim yeri olup baski,
sikisma veya yanici sekilde goriilen agri tarzidir(37,38). Hareket arttikca veya
emosyonel stres ile birlikte artar. Istirahat halinde ya da nitrogliserin ile azalabilir.
Ama UAP’ta agr1 efor ile artabilirken, istirahat ile birlikte goriilen agr1 seklinde de
olusabilir. Bununla birlikte iist uzuvlar (en ¢ok sol kola) ve omuzlara, ¢ene kismina,
epigastrik bolgeye ve skapulaya yansiyan agri olarak yayilabilir. Genellikle
anksiyete, 6liim korkusu, halsizlik, dispne, terleme, bulant1 ve kusma, soguk ve soluk
deri, bayilma gibi belirtiler de eslik eder. Kadinlarda, yash bireylerde, diyabetiklerde
ve opere olan hastalarda tipik olmayan belirtiler olusabilir. Bdyle bireylerde AKS
tagikardi, kardiyak arrest ve asemptomatik olan klinik bulgular ile kendini
gosterebilmektedir (37,38). Iyi bilinen tipik iskemik kardiyak agrinin yaninda
AKS’lerin atipik prezentasyonlar: seyrek degildir. Bu grupta 6zellikle daha geng (25-
40), yasli (>75), diyabetik ve kadin hastalar bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada
acil servise gelen hastalarin keskin ve aniden olusan gogiis agrist bulgusu olanlarin
%22’sine, ploritik tipte goglis agris1t mevcut olanlarin %13’iine ve palpasyonla artan
g0giis agrisi olanlarin %7’sine AMI tanis1 konulmugstur. AMI’]1 hastalarin %13 {inlin
gogiis agrist olmadigi ve hastaneye basvuruda herhangi bir belirti gostermedigi

bildirilmistir (39).

4.2. Gogiis Agris1 Tanimi ve Etyolojisi

Gogiis agrisi; kan akisinin miyokardin oksijen ihtiyacin1 karsilamamasindan
dolayr olusan dengesizlik sebebiyle olusmaktadir. Goglis agrisi, kardiyovaskiiler
sistem ya da disindaki bir hastaligin belirtisi olabilir (40). Agrinin niteligi, miktart,
siklig1, yeri, siiresi, yayilimi, artiran ya da hafifleten faktorler nedenlerin
belirlenmesine yardimci olabilir. Anjinal rahatsizlik, siklikla sternumun altinda ve sol

g0gsiin lizerinde yerlesiktir ve degisik formlarda goriilebilmektedir (41).

4.2.1. Gogiis agrisi etyolojisi

Akut g6giis agrisina en ¢ok neden olan kardiyovaskiiler kokenli  hastaliklar

sirasiyla anjina pektoris ve akut myokard enfarktiistidiir.



Angina Pectoris; Eforla gelen ve genelde hastanin gogiis bolgesinde baski ve
stkigma hissi ile gelen bir bulguya sahiptir (42). Agr1 genel olarak gogsiin iist
bolgesinde hissedilir; fakat sternum orta-alt kesim bolgesinde ve sol tarafta da
hissedilebilir. Genel olarak, gdgsiin sol kisminda sol kola dogru yayilan ve istirahatle
azalan bir 6zellik tasimaktadir. Ortalama olarak 5— 10 dakika arasinda siirer. Agrinin
siiresi uzadig1 zaman bu durum “Miyokard Infarktiisiinii”diisiindiirebilir (42). Agri
kol, boyun ve c¢ene bolgesine dagilabilir. Ayrica bilek ve parmaklara da
yayilabilmektedir. Sadece kolda hissedildigi de goriilebilmektedir. Kalp yiikiiniin
arttigi  degisik durumlarda oksijen tiiketiminin fazla oldugu ve kalp kasinin
oksijenizasyonunun yetersiz oldugu durumlarda; kalp kasi sinirlerinin bu yetersizligi
algilayip elektriksel iletiyi beynin duyu bolgesine iletir. Bu ileti angina pektoris diye
ifade edilen gogiis agrist olarak tanimlanmaktadir. Stabil Anjina Pektoris,
kardiyovaskiiler agrilar iginde en ¢ok goriilen seklidir. Genel olarak, eforla birlikte
artip azalabilmektedir. Havanin derecesi, duygusal degisimler ve agir yemek tiikketimi
agriy1 arttirabilir (43, 44).

Anstabil Anjina Pektoris; Koroner dolasim, genellikle ciddi sekilde
bozulmustur. Tahmin edilemeyen zamanlarda, istirahatte, uykuda bile gergeklesebilir
(45,46). Yiiksek tansiyon, tasikardi, kalp oksijen ihtiyacinda artis duygusal ve
zihinsel dalgalanmalara neden olabilir. Hissedilen rahatsizlik ilagla veya istirahat
halinde 10 dakikalik zaman diliminde iyilesmezse anstabil anginay: isaret edebilir.
Anstabil anginanin diger bir isareti de stabil anginanin sikliginda ve agr1 siddetindeki
artistir (46,47). Anstabil angina altta yatan nedenleri arasinda koroner arter
hastaliginin progresyonunu gosteren tehlikeli bir durumdur. Anstabil angina; koroner
arterle damarlarindaki plaklarin deformasyonundan sonra olusabilir ve bu da arterin
daralmasina sebep olarak kalbe kan akiginin daha da azalmasina sebep olur. Anstabil
angina zedelenmis plagin tlizerinde pihti olusumu ile de ortaya ¢ikabilir. Anstabil
angina miyokard infarktiisiiniin de gostergesi olabilir ( 47,48).

Miyokard Infarktiisii Agrisi: Kalbi besleyen damarlarin kan akimimin cesitli
nedenlerle ani azalmasina veya kesilmesine bagli olarak gelisen ve o damarin
besledigi kalp kasinda cesitli derecede hiicre oliimii ile sonuc¢lanan ve kalp krizi
olarak bilinen bir hastaliktir. Genelde sistemik kan dolasimini da bozar (49).

Cogunlukla yerlesim ve yayilim agisindan Anjina Pektoris’e benzer, ancak agr1 ¢cok



daha uzun siirer ve daha siddetlidir. Agr siklikla gogiisten omuz ya da kollara, ense,
disler, ¢ene, karin veya sirta dogru yayilir (50,51). Bazen agri1 sadece bu bolgelerden
birinde hissedilir. Hasta, huzursuzdur ve 6liim korkusu i¢indedir. Her 5 ani 6liimiin
biri kalp krizinden dolay1 ger¢eklesmektedir. Kalp krizi yetiskinlerdeki ani 6liimiin
baslica nedenlerinden biridir (51,52).

Kardiyak Olmayan (Non Kardiyak) Gogiis Agris1 Nedenleri: Non kardiyak
gogis agrist (NKGA) genellikle sternum arkasinda hissedilir ve sikici bir agr1 ya da
basing hissi olarak tarif edilir. Agr1 baz1 hastalarda sol kol veya sirta yayilabilir (50).
Hastalar ayn1 zamanda epigastrik yanma hissi ya da refliiden sikayet edebilir. Agri,
birka¢ dakika veya saat siirebilir. Esasen klinik semptomlarla NKGA, kardiyak
gogilis agrisindan kesin olarak ayirt edilemez (52,53). Ancak, agrinin karakteristik
ozellikleri kardiyak agriy1 nonkardiyak agridan ayirmaya yardimci olabilir.
NKGA’n1 gergek kardiyak agridan ayirt etmek ¢ok gii¢ olabilir. Ancak ayirt edici bir
Ozellik olarak agrinin sirta yayilimi kardiyak gogiis agrisi (KGA) kadar yaygin
degildir. Non kardiyak gdgiis agrist Amerika Birlesik Devletleri’nde iilkenin %25
‘ten fazlasinda, Avustralya’da %33, Ispanya’da %8-28, Arjantin’de %24 ve Giiney
Cin’de %21°de goriiliir (53, 54).

4.2.3. Gogiis agrisinin patofizyolojisi

Goglis agrisinin olusumunda; afferent ve visseral agri lifleri rol almaktadir
(55). Afferent agr lifleri visseral ve somatik olmak iizere iki biiylik kategoride
siiflanir. Kalbin oksijen ihtiyacinin karsilanamadigi durumlarda, ortamda anaerobik
iiretim baglar ve hiicre biitlinliigii bozulur; hiicre hasarlanmasi sonucunda ortaya
¢ikan mediatorler visseral afferent lifleri uyarir (56,57). Bu uyari sonucu agri olusur.
Agn lifleri yiizeyel seviyelerde spinal korda giderler ve paryetal korteksde ozel
alanlarda dizilirler. Visseral agr1 lifleri ise 6zefagus, kan damarlar1 vb. i¢ organlarda
bulunurlar. Bu lifler spinal korda degisik seviyelerde girerler ve paryetal korteksde
somatik liflerle birlikte bulunur. Somatik liflerden kaynaklanan agri ise genellikle
kolayca lokalize edilebilir. Visseral liflerden kaynaklanan agri ise genellikle zor
tamimlanir ve lokalize edilemez (58,59). Diyafragma irritasyonu omuz agrisiyla
gelebilir, kol agrisi aym1 anda miyokard enfarktiisiinii temsil edebilir (60).

Miyokarttan kalkan his uyarilar1 6n gdgiis duvarindan, koldan, bogazdan ve alt
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ceneden gelen uyarilarla ayni seviyede {iist servikal medulla spinalise girer. Bu

nedenle Anjina Pektorisin yayilma yerleri buralardir (61,62).

4.2.4. Gogiis agrisin1 tanillama Kriterleri/ degerlendirme

Koroner Arter Hastaligi’'nin (KAH) en yaygin belirtisi, gogilis agrisi olmasina
karsin, bu belirti acil serviste ¢cok farkli nedenlere bagl olarak da karsimiza sikca
cikmaktadir. Gogiis agris1 yakinmasi, tiim teknik ve bilimsel gelismelere ragmen acil
servise goglis agrist ile bagvuran AKS’lu hastalarin  %5’e yakin1 eve
gonderilmektedir(63,64). Bu anlamda acil servise gogiis agrisi ile gelen hastada
semptoma yol acan neden, ayrintili alinacak anamnez, dikkatli bir muayene, EKG ve
kardiyak enzimler ile bulunabilir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan bir
caligmada; acil servise gogiis agrisi ile bagvuran hastalarin %28-50’sinin yeteri kadar
degerlendirilmedigi ve AMI olgularinin %4—5’nin ise yanlis teshis konularak
hastaneden taburcu edildikleri saptanmistir (65,66).

Gogiis agristyla acil servis(AS)’e gelen hastada tedavi ilkeleri; vital bulgularin
acilen alinmasi, EKG ¢ekilmesi ve yorumlanmasi, damar yolunun agik tutulmasi,
biyokimyasal kardiyak markerlarin alinmasi, gogiis grafisi, agri anamnezi, oksijen
tedavisi olmali ve Akut Koroner Hastalik durumu tanilanmalidir (67,68).Goglis agrist
ile AS’ye bagvuran hastalarda, EKG bulgularindaki degisimlerinin hizlica
taninmasinda, hemsirelerin rolii biitiiniin bir parcasi olup, AMI'in belirti ve
bulgularinin, AS hemsiresi tarafindan hizli degerlendirilmesine olan ihtiyag ise,
kaginilmazdir (69,70).

ABD’de yapilan bir ¢alisma sonrasinda ise; AS hemsiresinin gogiis agrisiyla
gelen hastalarda; EKG  degisiklikleri, hemsire anamnezi ve fiziksel
degerlendirmesiyle yiikiimlii oldugu politika gelistirilmistir. AS hemsgirelerinin,
goglis agrili hastaya yaklasimlari i¢in yapilan c¢alismalarda bakim ve izlem
standartlar1 gelistirilmis, AS izlem hastalar1 i¢in hemsirelerin 6nemi vurgulanmistir

(62, 63).

4.3. Gogiis Agris1 ve Anksiyete

Gogiis agrisi; agrinin da tanimini kapsadigi gibi duyusal oldugu kadar sosyal

ve psikolojik yonleri de olan ve her insanin yasadigi kompleks bir algidir. Agri,
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insanin ¢evreye uyumunu saglar, potansiyel ve gercek tehlikelere karsi kisiyi uyanik
tutar ve iyilesme siirecini baglatir (64, 65, 66). Anksiyete ise herhangi bir tehdit ya da
tehlike karsisinda yasanilan duygusal bir durumdur. Agr1 ve anksiyete birlikte var
olan, benzer tedavilere yanit veren, birbirlerini kotiilestiren, benzer biyolojik yollar
olan iki durumdur. Agr1 anksiyetenin tetikleyicisi konumundadir (67, 68). Kaygi
sebepleri siibjektif olarak degismekle beraber hastane ortaminda bulunmanin
ozellikle de acil serviste olmanin kaygiya neden oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kisiler
arasinda olusan kaygi derecesinde farkliliklar goriilebilir. AMI olan hastalarda
olusan anksiyete beklenilen bir tepkidir. AMI'niin erken donemlerinde de anksiyete
ortaya ¢ikabilir. Birey hayati tehlikesi olan bu durum karsisinda kaygi ve korku
hissedebilmektedir. AMI olan hastalarin saglik durumlari ile dogru orantili anksiyete
ve depresyon seviyelerinde artis gézlemlenebilmektedir (69). Bireylerin kisisel
Ozellikleri ile beraber hastalik sebebiyle depresyon, anksiyete, stres, hastaliga bagh
bilgi gereksinimi, hastaligi kontrol altinda tutabilme ve sosyal destek ihtiyact gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Miyokard infarktiisii sonrasi tibbi tedavi, 6z bakim,
fiziksel aktivitede kisithilik, hastalia bagli maddi harcamalarda artis hastalarin
anksiyete ve depresyon yasamalarina neden olabilir. AMI sonrasi depresif
semptomlar, hastaneye yeniden yatig, kardiyak problemlerin tekrarlamasi ve sigara
birakma ve kardiyak rehabilitasyon gibi ikincil koruma programlarina uyum
saglayamama ile baglantili bulunmustur (67,68). Koroner arter hastaligi(KAH) olan
hastalarin %31- 45’inde klinik olarak 6nemli depresif semptomlar goriilmektedir.
Depresyon, sosyal izolasyon ve kronik stres KAH ile baglantilidir. KVH olan
hastalarda anksiyete sadece yaygin ve kalict degil aym1 zamanda KVH nin siirecini
etkileyen fiziksel fonksiyon, yasam kalitesi, saglik hizmetinden yararlanma, yeniden
hastaneye yatis ve 0lim oranlar1 gibi faktorleri negatif olarak etkileyebilmektedir
(69, 70).

4.4. Hemsirelik Bakimi, Bakim Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler

Hemsireler saglik bakimimin yonetiminde etkin rol oynayan, bireyin sagligini
siirdiirme, iyilestirme ve rehabilitasyonunda 6nemli islevi olan, hastanin hastanede
kaldig1 siire boyunca 24 saat kesintisiz hizmet sunan, diger saglik calisanlarina gore

daha ulasilabilir olan saglik ekibinin vazgecilmez iiyeleridir (71, 72). Dolayisiyla
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hasta memnuniyetinin temelini, biliyliik oranda hemsirelik meslegi i¢in 6énemli olan
hasta-hemsire birlikteligi olusturur. Hasta-hemsire arasinda olumlu iletisimin
kurulmasi hemsirelik hizmetlerinin nitelikli sunumunu saglar ve memnuniyeti artirir
(73). Clinkii hastanin hizmet kalitesi algisiyla hemsirelik bakimindan memnuniyeti
pozitif iliskilidir (74). Hemsirelik hizmetlerinin memnuniyetinin dikkate alinmasi,
hastalarin beklenti ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda, kendini degerli
hissetmesini, tedaviye uyumunu, saghigmi yeniden kazanmasini, sagligini gelistirici
davraniglarda artis ve yasam kalitesini artirmasimi saglar (75, 76). Hasta
memnuniyeti, saglik kuruluslarinda verilen hizmetin hastalarin beklentilerini
karsilama diizeyine ve hastalarin bu hizmeti algilamasina dayanir (77,78). Bu
baglamda hemsirelik hizmetlerinin ve dolayisiyla saglik hizmetlerinin niteligine
ilisgkin dnemli bir gosterge olan hasta memnuniyetinin periyodik olarak Slgiilmesi,
memnuniyetsizlide neden olan durumlarin belirlenmesi, uygun ¢oziimlerin
tiretilmesi, hemsirelerin hasta bakimma iliskin uygulamalarinda  gerekli
diizenlemeleri yapabilmesi ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi acisindan énemlidir
(79, 80). Hasta memnuniyeti hastanin deger ve beklentilerinin karsilanmasinda
bakim verenin bagarisini ortaya koyan ve nihai otoritenin hasta oldugu, bakimin
kalitesini gosteren Onemli bir gostergedir (81,82). Bakimin sadece kisilerarasi
iligkiler yoluyla etkin bir sekilde gosterilebilir ve uygulanabilir oldugu g6z Oniine
alindiginda; anksiyete ve kayginin yiiksek oldugu, heniiz taninin belli olmadigi,
enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu 6zel bir donemi ydneten hastalarin bagvurdugu
acil birimlerde bakim uygulamalarinin niteliginin diizenlenmesi 6nem kazanmaktadir

(83, 84, 85).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu caligsma, acil servise gogiis agrisiyla gelmis olan hastalarin hemsirelik
bakim memnuniyetlerinin anksiyete ve agri iizerine etkisini belirlemeyi amaglayan;

tanimlayici, iligki arayici tlirde bir ¢alisma olarak gergeklestirilmistir.

5.2. Arastirma Sorulari

1. Acil servise gogiis agrisiyla gelen hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti
ile agr1 diizeyleri arasinda bir iligki var midir?
2. Acil servise gogiis agrisiyla gelen hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti

ile anksiyete diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Yapilan arastirma, istanbul’da il Saghk Miidiirliigii'ne bagl bir devlet ve bir
egitim aragtirma hastanesinde 15.09.2018-15.05.2019 tarihleri arasinda acil servise

g0giis agrist sikayetleriyle basvuran hastalar ile gerceklestirilmistir.

Verilerin toplandigi devlet hastanesinde; toplamda 20 pratisyen hekim ve bir
uzman hekim c¢alismakta; her giin 24 saatlik mesai igerisinde ortalama 5 pratisyen
hekim nobet¢i kalmakta ve uzman hekim aylik nobet havuzuna diisen nobetleri
disinda gece mesaisinde ¢alismamaktadir ve her 24 saatlik mesai icerisinde toplamda
5 hemsire c¢aligmaktadir. Bir hemsire triyaj, 2 hemsire sari-yesil-kirmizi alan,1
hemsire gozlem ve as1 odasi, 1 hemsire de miidahale odasinda g¢alisir (doktorlar
herhangi bir alana dahil degildirler). Hastane acil servisi; 7/24 hizmet vermekte ve 2.
basamak saglik kurulusudur. Giinliik ortalama 500-600 vaka gelmektedir. Acil
servisin fiziki kosullarina bakildiginda 1 triyaj odasi, 2 miisaade odasi, yesil -sari-
kirmizi alanlar1 vardir, ekstra bir cpr odast yoktur, CPR(Kardiyo Pulmoner
Resiisitasyon) ¢ogunlukla kirmizi alanda yapilir. Her hasta basinda oksijen paneli

mevcut olup, monitdrler, defibrilator sadece sar1 ve kirmizi alanda mevcuttur. Ayri
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bir pediatrik CPR alani yoktur, genelde yetigkin acil oncelikli kullanilir. Gece
mesaisinde her zaman kardiyolog bulunmadigi i¢cin KVS tanisi alan, efor testi, anjiyo
vs. geregi duyan hastalar baska bir saghik kurulusuna en kisa silirede sevki

gerceklestirir.

Bir diger veri toplanan egitim aragtirma hastanesinde; bir giinde ortalama 2-3
uzman hekim, 4-5 asistan hekim, 12-13 hemsire ¢alismaktadir. Triyaj odasinda 1
hemsire, yesil alanda 2 asistan hekim 2 hemsire, sar1 alanda 3-4 hemsire, 2 asistan, 1
uzman hekim, kirmizi alanda 3-4 hemsire, 1 uzman hekim, 1 asistan hekim,
gozlemde 1 hemsire ve miidahalede 1 hemsire ¢aligmaktadir. Hastane acil servisi
7124 hizmet vermekte olup 3. Basamak saglik kurulusudur. Giinliik ortalama 1200-
1600 aras1 vaka gelmektedir. Acil servisin fiziki kosullarina bakildiginda 1 triyaj
alani, 1 gbzlem alani, yesil-sari-kirmizi alanlar1 vardir ve resiisitasyon kirmizi alan
igerisinde (bir yetiskin bir pediatrik olmak tizere) yapilir. Her hasta basinda oksijen
paneli, monitor bulunmakta, ayrica mekanik ventilatorleri (kirmizi alan) ve ultrason
cihazlar da vardir. Gece ve giindiiz farketmeksizin kardiyolog ndbet¢i oldugu icin
KVS tanisi alan, efor testi, anjiyo vs. geregi duyan hastalarin islemi sevk

gerekmeksizin hastane biinyesinde miidahale edilir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Yapilan arastirmanmn evrenini 15.09.2018- 15.05.2019 tarihleri arasinda
belirtilen devlet hastanesi ve egitim arastirma hastanesine gogiis agris1 sikayeti ile

bagvuran hastalar olusturmaktadir.

Caligmanin 6rneklemi hesaplanirken; gii¢ analizi yontemi kullanilmistir. Gii¢
analizi yapilan arastirmalarda; klinik olarak 6nemli olan bir etkiyi, belirli olan
istatistiksel anlamlilik seviyesini saptamak icin en kiigiik 6rneklem biiyiikliigliniin
tespit edilmesinde kullanilmaktadir (86). Calismamizda; 0,5 etki giiciinde %99
power giicli ile minimum 196 kisiyle anket yapilabilmesi uygun goriilmiis ve ulasilan
435 kisiden; 56 kisinin ¢calismaya dahil olmay1 reddetmesi, 21 kisinin yasadiklar1 agri
sebebiyle yanitlamakta zorluk yasamasindan, 37 kisinin anksiyete ve panik halinde

olan durumundan yanitlamanin boéliiniip iptal edilmesinden ve 19 kisinin de acil
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servis fiziki sartlar1 yiiziinden verileri toplanamadig1 i¢in ¢caligmaya dahil edilememis
olup o6rneklemi toplam 302 kisi olusturmustur. Devlet hastanesinden 107 veri

toplanirken, egitim arastirma hastanesinden 195 veri toplanmistir.

5.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmasi
o Acil Servise gogiis agris1 sikayeti ile bagvurmasi
e (alismaya katilmaya goniillii olmasi

e {letisim engelinin bulunmamas1

5.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

¢ Hissedilen agr1 sebebiyle sorular1 yanitlamakta zorluk ¢ekmeleri
¢ Anksiyete ve panik halinde olma durumlari

e Acil servisin fiziki sartlar

5.7. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araclar1 agagidakilerden olusmaktadir;

1. Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikler Formu (EK 1.1)

2. Newcastle Hemsirelik Bakimimdan Memnuniyet Olcegi (NHBMO) (Ek 1.2)
3. McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (MAO-KF) (Ek 1.3)

4. Spielberger Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI) (Ek 1.4)

5.7.1. Sosyodemografik ve tibbi ézellikler formu (Ek 1.1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bir anket formudur.

Sosyodemografik 6zellikler kisminda; hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, gelir diizeyi gibi verilere ulasilirken; tibbi
ozelliklere iliskin kisminda ise kronik hastaligin olup olmadigi, daha once acil
servise gelip gelmedigi ve sikligl, acil servise kiminle geldigi ve hemsirelerden
beklentilerine yonelik sorular sorularak verilere ulasilmistir. Toplam 11 soru yer
almaktadir; bunlarin 7 tanesi sosyodemografik 6zellikleri igerirken, 4 tanesi hastanin

tibbi 6zellikleri sorgulamaktadir.
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5.7.2. Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet 6l¢egi (NHBMO) (Ek 1.2)

Hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini belirlemek i¢in Thomas ve
ark.’nin (1996) birlikte gelistirdigi, Akin ve Erdogan (2007) tarafindan gecerlik
givenirlik ile ilgili ¢alismasi yapilmig olan Newcastle Hemgirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi (HBMO) kullanilmistir (24). Calismada kullanilan dlgek;
hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyeti belirlemek i¢in 19 maddeyi iceren, 5°li
likert tipli bir Olgektir (hi¢ memnun degildim= 1, nadiren memnundum= 2,
memnundum= 3, ¢ok memnundum= 4, tamamen memnundum= 5). Ol¢ek puan
hesaplanirken, hastanin tiim maddelerden aldigi puanlar toplandiktan sonra 100’e
dontstiiriilerek hesaplanmaktadir. Ulasilan toplam 6lgek puaninin 100 olmasi ise,
hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyetin gostergesidir. Olgek
puant 100 puan degerine yaklastikga memnuniyetin arttigi gorilmektedir (24). Akin
ve Erdogan’in 2007 yilinda gerceklestirdikleri gecerlik giivenirlik c¢aligmasinda
cronbach alfa katsayis1 0.96 olarak tespit edildi (24). Bu ¢alismada ise cronbach alfa
katsayis1 0.95 olarak hesaplanmistir.

5.7.3. McGill agr1 6l¢egi kisa formu (MAO-KF) (Ek 1.3)

Melzack tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olan MAO-KF, duyulan agrinin
duyusal 6zelligi, agr siddeti ve etkileri hakkinda bilgi verdigi goriilmektedir (87).
Ulkemizde gegerlilik ve giivenirligi; Yakut ve ark. (2007) tarafindan yapilmus,
“McGill Melzack Agr1 Kisa Formu” kullanilmistir. MAO-KF iginde ii¢ farkli boliim
icermektedir (88).

Birinci Boliim (agn sekli): Bu bolimde hissedilen agrinin  6zelligi hakkinda
bilgi veren kelimeleri kapsar. Bu kelimelerden 11’i agrinin duyusal yonii, 4’i ise
algisal yoniinli degerlendirir. Bu tanim igeren kelimeler ise 0 ile 3 arasindaki bir
yogunluk olgegi igerisinde derecelendirilmistir (O=yok, 1=Hafif, 2=Orta, 3=Fazla).
Olgegin ilk kisminda duyusal agr1 skoru, algisal agri skoru ve toplam agri skoru
olmak {iizere toplam tii¢ agr1 skoru elde edilir. Duyusal agr1 skoru 0-33, algisal agri
skoru 0-12, toplam agr1 skoru ise 0-45 arasindadir. Puandaki artis ise agrinin da

arttigin1 gostermektedir (88).
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ikinci Béliim (mevcut agr1 endeksi): Bu kisimda hastani tarif ettigi agrinin
siddetini saptamak i¢in “hafif agr1” ile “dayanilmaz agri” arasinda degisebilen bes
farkli kelime gruplarini igerir (0=agr1 yok, I1=hafif, 2=rahatsiz edici, 3=aci
verici,4=korkung, 5=dayanilmaz) (88).

Uciincii Boliim (agr1 skala puani): Agr siddetinin gorsel analog boliimiinde,
hissedilen agrinin o anki siddetini diisiinerek, 10 cm uzunlugunda skala iistiinde
isaretleme yapilmalar istenmistir. “0” degeri hi¢ agrinin olmadigini, “10” degeri ise
agrinin hissedilebilecegi en siddetli agriy1 ifade etmektedir. Isaretlenen nokta ile
skala ¢izgisinin baslangic1 arasindaki uzaklik santimetre olarak dl¢iilmiis ve bulunan

sayisal sonuglar, hastalarin hissettikleri mevcut agr1 siddeti olarak belirlenmistir (88).

5.7.4. Spielberger Durumluk-siirekli kaygi 6lcegi (STAI) (EK1. 4)

1970 yilinda Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan durumluk-siirekli
kaygiyt 6lgme amaciyla gelistirilmis olan skala, 20 madde igermekte ve 2 alt
boyuttan olugmaktadir (21). Tiirkge’ye STAI'nin uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik
calismasini Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda yapilmustir (9). ilk alt boyut
olan durumluk kaygi alt 6lgegi, bireyin o an ig¢inde ve belli bazi kosullari igeren;
diger alt boyut olan siirekli kaygi alt olgegi ise, genel olarak hastanin nasil
hissettigini belirtir. Gelistirilen bu 6lgek 4°1i likert tiptedir. Durumluk kaygi alt
boyutunda bulunan maddelerin igerigindeki duygu ve davranislar, bu tiir yaganan
kaygilarin genel siddet derecelerine gore ‘(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4)
Tamamiyla’ seceneklerinden bir tanesi secilerek belirlenir. Siirekli kaygi alt
boyutunun igerdigi  maddelerde belirtilen duygu ve davraniglarin goriilme
seviyelerine gore; ‘(1) Hemen Higbir Zaman, (2) Bazen, (3) Cok Zaman ve (4)
Hemen Her Zaman’ seklinde ifade edilir. Her bir alt 6lgek igin saptanan puanlarin
yiiksek olmasi, kaygi seviyesinin de yiiksek oldugunu gosterir.Yapilmis gegerlik-
giivenirlik ¢aligmasinda cronbach alpha katsayisi, siirekli kaygi 6lgegi igin 0,83 ile
0,87 arasinda, durumluk kaygi Olgegi igin ise 0,94 ile 0,96 arasindadir (9). Bu
calismada ise cronbach alpha katsayisi siirekli kaygi dlgegi icin 0,802 durumluk
kaygi 6lgegi icin 0,749 olarak hesaplanmistir.
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5.8. Uygulama

Arastirma, Istanbul’da 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagl bir devlet hastanesi ve bir
egitim ve arastirma hastanesinde 15 Eyliil 2018-15 Mayis 2019 tarihleri arasinda acil
servise gogiis agrist sikayetiyle basvuran hastalarla gergeklestirlimistir. Veriler
aragtirmaci tarafindan, hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek, calismaya
katilmaya goniillii olanlarin sdzel ve yazili onamlar1 alinarak (EK 2), yiiz yiize

goriisme yontemi ile yaklasik 15 dakika siiresince toplanmustir.

Orneklem
Biiyiikliigiiniin
Belirlenmesi (N=302)

$

Arastirmanin Yapildig1 Yer

-Istanbul ilinde bir egitim ve
arastirma hastanesi

-Istanbul ilinde bir devlet
hastanesi

Veri Toplama Araclar

-Sosyo-demografik ve tibbi
ozellikler formu

-Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi (NHBMO)

-McGill Agr1 Olgegi Kisa
Formu (MAO-KF)

-Durumluluk-Siirekli Kaygi
Olgegi (STAI)

@

Uygulama
(N=302)
15.09.2018- 15.05.2019

Sekil 5.1: Arastirmanin Akis Semasi
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5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢alismada elde edilen verilerin analizi SPSS 21 paket programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar
aragtirilirken birim sayilart nedeniyle Shapiro Wilk’s’den yararlanilmigtir. Ulagsilan
sonuclar degerlendirilirken anlamlilik diizeyi i¢in 0,05 kullanilmis; p<0,05 ¢ikmasi
durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda

ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi durumunda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden
yararlanilmistir. Birim sayilariin 20 den fazla olmasi nedeniyle Mann Whitney U
Testi i¢in standartlastirilmis z degerleri verilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde
anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile
aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir. Nominal degiskenlerin gruplar
arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulanmistir. 2x2 tablolarda
beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact Test
kullanilmis olup RxC tablolarda ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson
Ki-Kare analizi uygulanmistir. Normal dagilimdan gelmeyen degiskenler arasindaki
iligkiler incelenirken Spearman’s Korelasyon Katsayisindan yararlanilmigtir. Normal
dagilimdan gelen degiskenler arasindaki iligkiler incelenirken Pearson Korelasyon

Katsayisindan yararlanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken yine anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmas: durumunda
ise anlamli bir farkliligin olmadig1 belirtilmistir. Olgekler arasindaki korelasyon
iligkileri baz1 kriterlere gore degerlendirilir; 0,00-0,25 arasinda ¢ok zayif, 0,26-0,49
arasinda zayif, 0,50-0,69 arasinda orta, 0,70-0,89 arasinda yiiksek, 0,90-1,00 arasinda
ise ¢ok yiiksek olarak belirlenir(86).

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel

Olmayan Etik Kurulundan 10840098-604.01.01-E.34137 sayil1 15.08.2018 tarihli
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etik kurul izni (Ek 5) ve ilgili hastanelerde ¢alismanin yapilabilmesi icin Istanbul il

Saglik Midiirligii’nden kurum izni alinmstir (Ek 3).

Hastalara arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci, siireci, mahremiyet
ilkesine bagli kalinacagi, c¢alismaya katilimin goniillik esasina dayandigi ve
hastalarin  istedigi zaman c¢aligmaya katilimi sonlandirilabilecegi hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Hastalardan elde dilen veriler yazili ve s6zIii onam alinarak
elde edilmistir (EK 2). Arastirmada toplanan veriler sadece bu arastirma dahilinde
kullanilmig olup bilgilerin gizliligi korunmustur. Ayrica Hemsirelik Bakim
Memnuniyeti Olgegi ve Agri Olgegi Kisa Formu’nun kullanimi igin 6lgek

yazarlarindan 6l¢ek kullanim izini alinmistir (Ek 4).
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6. BULGULAR

Tablo 6.1: Acil Servise Gogiis Agrisiyla Gelen Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Iliskin Bulgular (N=302)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
18-40 59 19,54
Yas 41-62 146 48,34
63 ve lzeri 97 32,12
Lo Kadin 128 42,38
Cinsiyet
Erkek 174 57,62
Medeni Durum Evi 2l 09,87
Bekar 91 30,13
Okur Yazar Degil 44 14,57
[Ikogretim 59 19,54
Egitim Durumu Lise 108 35,76
Universite 77 25,5
Yiiksek Lisans / Doktora 14 4,64
Ev Hanimu 59 19,54
Memur 70 23,18
Meslek Serbest Meslek 55 18,21
Emekli 89 29,47
Diger 29 9,6
Sosyal Giivence var 269 89,07
Yok 33 10,93
Iyi 77 25,5
Gelir Diizeyi Orta 162 53,64
Koti 63 20,86

Tablo 6.1’de, katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerine iligkin bulgular
verilmistir.

Calismaya katilanlara ait sosyodemografik Ozellikleri incelendiginde;
calismaya katilanlarin %19,54°tiniin 18-40 yas araliginda, %48,34’{inlin 41-62 yas
araliginda ve %32,12’sinin ise 63 yas ve iizerinde oldugu, yas ortalamasinin 55,59
+15,94 (18-93) oldugu bulundu.

Calismaya katilanlarin %42,38’inin kadin, %69,87’sinin evli, %14,57°sinin

okur yazar olmadigi, %19,54’1linlin ilkdgretim mezunu oldugu, %35,76’smin lise
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mezunu oldugu, %25,52’inin Universite, %4,64’linlin yiiksek lisans veya doktora
mezunu oldugu saptandi.

Meslek durumlar incelendiginde; c¢alismaya katilanlarin, %19,54’{inlin ev
hanimi, %23,18’inin memur, %18,21’inin serbest meslek sahibi, %29,47’inin emekli
oldugu ve %9,6’sinin diger (6grenci,girisimci) mesleklerden birine sahip oldugu
belirlendi.

Katilimcilarin %89,07°sinin  sosyal gilivencesinin oldugu, %25,5’inin gelir
diizeyini iyi, %53,64’tiniin gelir diizeyini orta ve %20,86’simin gelir diizeyini kotii

oldugunu ifade ettigi saptandi.

Tablo 6.2: Acil Servise Gogiis Agrisiyla Gelen Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Iliskin
Bulgular (N=302)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik Hastalik Varhg: Evet L7 2927
Hayir 123 40,73
Psikiyatrik Hastalik 43 24,02
Solunum Sistemi 12 6,70
Kronik il ukdar Kardiyc.)vas-kiiler Sistem 24 13,41
Endokrin Sistem 37 20,67
Norolojik Sistem 5 2,79
Diger 58 32,40
Daha Once Acil Servise Evet 129 42,72
o
Yalniz 101 33,44
Acil Servise Gelirken Eslik | Aile 130 43,05
Eden Kisi Arkadas / Komsu 68 22,52
Diger 3 0,99

Tablo 6.2°de katilimcilarin tibbi 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.

Calismaya katilanlarin = 9%59,27’sinin  kronik hastaligi oldugu, bunlarin
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 %13.41’1,solunum sistemi hastalikliklar1 %6.70°1,
norolojik sistem hastaliklart %2.79, psikiyatrik hastaliklar %24.02, endokrin sistem
hastaliklar1 %20.67 ve diger (periferik ve santral sinir sistemi hastaliklar1, sindirim
sistemi hastaliklari, otoimmiin sistem hastaliklari) hastaliklar kategorisi de

%32,40’11k dilimi olusturdugu saptandi.
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Calismaya katilanlarin %42,72’sinin daha oOnce acil servise gogiis agrisi

sikayetiyle geldigi, %43,05’inin acil servise ailesi ile, %22,52’sinin arkadas1 ile ve

%33,44’(iniin ise yalniz geldigi geldigi bulundu.

Tablo 6.3: Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 (N=302)

Olcekler Ort+SS Medyan | Min-Max
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi 59,31£13,86 60 24-95
Spielberger Durumluk Kaygr Olgegi 49,40+5,32 51 31-71
Spielberger Siirekli Kaygi Olcegi 58,53+7,62 56 32-80
McGill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu (Agr Sekli) 5,3+2.4 6 0-21
McGill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu (Mevcut Agr1 Endeksi) 5,87+1,45 6 3-10

Tablo 6.3’te 6lg¢ek toplam puan ortalamalar: verilmistir.

Katilimcilarin - Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi puan

ortalamas1 59,31+13,86; Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi

49,40+5,32, Spielberger Siirekli Kaygi 6l¢egi puan ortalamasi 58,53+7,62; McGill

Agn Olgegi Kisa Formu Agr1 Sekli toplam puan ortalamasi 5,3+2,4; ve McGill Agri

Olgegi Kisa Formu Mevcut agr1 endeksi toplam puan ortalamasi 5,87+1,45 olarak

saptandi.
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Tablo 6.4: Acil Servise Gogiis Agrisiyla Gelen Hastalarin Sosyodemografik Ve Tibbi
Ozelliklerine Gore Newcastle Hemsirellk Bakim Memnuniyeti Olgegi, Spielberger
Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi, Mcgill Agr1 Kisa Formundan Elde Edilen Puanlar (N=302)

Spielberger Kayg Olcegi McGill Agri1 Kisa Formu
Newcastle Hemsirelik
P, ot . . Agn Sekli Mevcut
Ozellikler Balam Memnuniyeti Puam Durumluk Puam Sl:ll:;llﬂl Toplam Puan |Agri1 Puam
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
18-40 56,44+13,36 49,85+4,64 58,39+6,83 5,36+3,28 6,12+1,82
Yas 41-62 57,16+12,88 49,40+5,66 59.47+7.45 | 5414219 | 5,84+137
336\;16 64,28+14,40 49,13+5,24 57,2448 .21 5,11£2,06 5,77+1,30
YPKW=13,666 JPKW=0857 PKW=4 825 Crwe0ssn YPKW=1,262
/Analiz Sonucu MWLi:3>1.3>2 0=0,001 P=0,090: 0=0,808 p=0,205
p=0,001
Cinsivet [Kadm 57,17+14,06 50,70+5,06 59.07+7,83 | 4,95+2,69 | 5,77+1,52
y Erkek 60,88+13,54 48,45+5,33 58,15+7,47 5,56+2,13 5,95+1,39
MWU/Z=9035,500/| MWU/Z=10
*=_ ! =- =-
Analiz Sonucu z :02612981 -2,.808 678,000/ | 2 _gggg z =g§2788
= p=0,005 0,611 p=0, =5,
P=0,541
Medeni |Evli 59,65+13,52 48,85+5,44 59,00+7,61 5,38+2,14 5,82+1,34
Durum  |Bekar 58,51+14,68 50,69+4,83 57.47+7,59 | 5132291 | 5,99+1,68
MWU/Z=7762,000/| MWU/Z=T79

. z=-0,397 -2,647 78,000/- z=-1,629 z=-0,764

Analiz Sonucu p=0,601 p=0,008 2,333 p=0,103 | p=0,445
p=0,020

Ev Hanimi 59,47+14,35 51,32+4,10 57,08+6,85 5,542,23 5,93+1,3

Memur 59,39+15,22 49,41+6,73 58,90+8,39 | 4,98+2,07 5,78+1,37

Meslek ﬁﬂeéglfli 58,8+14,19 4938+4,77 | 57.95+7,18 | 51422 | 5,82+1,53

Emekli 61,1+12.3 48,54+5,12 59,51+7,73 5,574+2,93 5,97+1,53

Diger 54,24+12,92 48,17+4,52 58,79+7,67 5,86+2,48 5,86+1,23

. H=17,993 YPKW=12,390 YPKW=6,019 |, ,_ _ H=1,668
Analiz Sonucu p=0,001 p=0,015 0=0,198 H=4,52 p=0,34 0=0,797
o MWU=1>2,1>3,1> ] ]
Ikili Karsilastirmalar 5-4,5-3,5-2,5-1,4-3 4,155 (p<0,05)

Okur-
Yazar 61,32+13,19 49,50+4,25 58,27+8,25 4.47+2,02 5,73+1,51
Degil
Egitim  |Lkogretim 59,53+16,69 48,76+5,74 57.93+6,49 | 561+2,35 | 5,9+1,18
Durumu |Lise 59,57+12 50,00+5,47 59,10+£8,01 | 4,76+2,15 5,87+1,55
Universite 57,14+13,8 48,814+4,45 58,35+7,72 5,81+£1,94 5,84+1,2
E‘;ﬁ;‘;k 61,93+16,86 50,5048,94 | 58,64+725 | 5724396 | 6,174227
Y2KW=3,608 > _ _

i — _ _ APKW=2,121 H=19,735 H=0,953
Analiz Sonucu H=4,941 p=0,293 p=0,462 0=0,714 p=0,001 0=0,917
ikili Karsilastirmalar - 1-2,1-4,3-1 -
Sosyal Var 59,57+£13,98 49,26+5,48 58,31+7,72 5,22+2 41 5,91+1,43
Giivence Yok 57,15+12,86 50,61+3,72 60,39+6,66 612,24 5,52+1,58

MwU/z=3831,500/ MV IZ3T| _
Analiz Sonucu 2=-1,221 p=0,222 -1.285 52500/ | z=1952 | z=-2,145
' ' 6109 1,450 p=0,049 | p=0,032
P=5 p=0,147
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Tablo 6.4: Acil Servise Gogiis Agrisiyla Gelen Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi
Ozelliklerine Gore Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi, Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi, McGill Agr1 Kisa Formundan Elde Edilen Puanlar (N=302) (devam)

Newcastle Siirekli
Hemsirelik Puam Agn Sekli <
) Bakim }?:;;JImIUK Toplam MeVCI;t Agn
Ozellikler Memnuniyeti Puan
Puam
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
1yi 58,35+15,89 | 49,51+5,98 | 58,79+7,49 5,61+2,92 6,14+1,41
Gelir Diizeyi Orta 59,91+13,15 | 49,20+5,38 | 58,02+7,62 5,07+2,07 5,77+1,33
Koti 58,94+13,14 | 49,79+4,30 | 59,56+7,81 5,54+2,44 5,81£1,75
YPKW=0,274 YPKW=1,740
Analiz Sonucu H=0,729 =0,419 H=2,929 H=4,371
p=0,694 P=0, p=0,231 p=0,112
p=0,872
Ikili Karsilastirmalar - - -
Kronik Hastalik Evet 59,28+14,64 | 49,42+5,60 | 59,02+7,73 5,55+2,49 5,91+£1,35
Varhg Hayir 50,35412,72 | 49,3744,93 | 57.84+7.45 | 495+222 | 5,81+1,59
MWU/Z=1 | MWU/Z=101
Analiz Sonucu 7=-0,547 0712,500/- | 56,000/- z=-2,181 7=-0,726
p=0,585 0,398 1,145 p=0,029 p=0,468
p=0,691 | p=0,252
Daha Once Acil | Evet 59,86£15,66 | 50,03+5,72 | 5895+7,94 | 525+2.6 5,96:1,51
Servise Gogiis
Agrisi Sikayetiyle |y, ., 58,9412,38 | 48,9444,98 5,3542,24 5,841,4
Gelme Durumu Y T T | 58,2447,40 T T
MWU/Z=9 | MWU/Z=104
Analiz Sonucu z=-0,281 916,000/- 29,000/- z=-0,636 7=-0,946
p=0,779 1,659 0,973 p=0,525 p=0,344
p=0,097 p=0,331
Yalniz 60,74+1293 | 49,63+4,91 59,09+7,33 4,61+2,16 5,73+1,61
Acil Servise Aile 61,25+£12,62 | 49,31+5,01 58,22+7,59 5,61£1,97 5,78+1,12
Gelirken Eslik
Eden Kisi Arkadag 53,28+15,69 | 49,25+6,54 | 58,46+8,26 5,71£3,2 6,25+1,7
Diger 63,33+20,98 | 49,33+3,51 | 55,67+5,51 6,33+0,58 6=+1,73
Helsosg | LW | ozl cose | Hes424
Analiz Sonucu 0=0,001 p=0,728 p=0,741 p=0,001 p=0,143
Ikili Karsilastirmalar 1-3,1-2 - 1--2 -

Aragtirmaya katilan hastalarin newcastle hemsirelik bakim memnuniyeti
puanlar1 ortalamalar1 yas degiskeni agisindan incelendiginde grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulundu (y*kw=13,666; p=0.001<0.05). Yas degerleri ile

hemsirelik bakim memnuniyeti  puanlar1 arasinda ayni yonlii zayif bir iligki
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bulundu(r=0,243). Yas degerleri arttikga hemsirelik bakim memnuniyeti puanlar
degerlerinin de arttigi goriildii. Buna gore; 63 ve ilizeri yas olanlarin newcastle
puanlar1 (64,28+14,40), yas 18-40 olanlarin newcastle puanlarindan (56,44+13,36)
yiiksek, olanlarin newcastle puanlar (64,28+14,40), 41-62 yas olanlarin newcastle
puanlarindan (57,16+12,88) yiiksek saptandi.

Newecastle hemsirelik bakim memnuniyeti puani ile cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu(p<0,05). Kadinlarin hemsirelik
bakim memnuniyeti puanlar1 erkeklerin puanlarina gére anlamli derecede yiiksekdi.

Newcastle hemsirelik bakim memnuniyeti puani ile medeni durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05). Anlamli olmamakla
birlikte; evli olanlarin hemsirelik bakim memnuniyeti puanlar1 bekar olanlara goére
daha ytiksekti.

Newcastle hemsirelik bakim memnuniyeti puani ile meslek durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Emekli olanlarin
hemsirelik bakim memnuniyeti puanlari ev hanimi, memur, serbest meslek ve diger
meslek grubuna sahip olanlarin hemsirelik bakim memnuniyeti puanlarina gore
anlamli derecede yiiksekdi. Ayni zamanda emekli olanlarin hemsirelik bakim
memnuniyeti puanlar1 diger meslek sahibi olanlarin hemsirelik bakim memnuniyeti
puanlarina gore anlamli derecede diisiiktii.

Newcastle hemgirelik bakim memnuniyeti puani ile egitim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05). Anlamli olmamakla
birlikte; yiiksek lisans mezunu olanlarin hemsirelik bakim memnuniyeti puanlar
okur yazar olmayanlarin hemsirelik puanlarina gére daha yiiksekti.

Newcastle hemgirelik bakim memnuniyeti puani ile sosyal giivence durumlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Anlamli
olmamakla birlikte; sosyal giivencesi olanlarin hemsirelik bakim memnuniyeti
puanlar1 sosyal giivencesi olmayanlara gore daha yiiksekti.

Newcastle hemsirelik bakim memnuniyeti puani ile gelir diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Anlamli olmamakla
birlikte; gelir diizeyi iyi olanlarin hemsirelik bakim memnuniyeti puanlari, gelir

diizeyleri orta ve kotii olanlarin bakim memnuniyeti puanlarina gére daha disiiktii.
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Newecastle hemsirelik bakim memnuniyeti puani ile kronik hastalik durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Anlaml
olmamakla birlikte; kronik hastaligi olanlarin hemsirelik bakim memnuniyeti
puanlari, kronik hastaligi olmayanlarin hemsirelik bakim memnuniyeti puanlarina
gore daha diigiiktil.

Newcastle hemsirelik bakim memnuniyeti puani ile daha once acil servise
gogls agris1 sikayeti ile gelme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belilenmedi (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte; daha 6nce acile gogiis
agrisi sikayeti ile acile gelenlerin hemsirelik bakim memnuniyeti puanlari, daha 6nce
acile goglis agris1 sikayeti ile gelmeyenlerin hemsirelik bakim memnuniyeti
puanlarina gore daha yiiksekti.

Newcastle hemsirelik bakim memnuniyeti puani ile acil servise kiminle gelme
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi. Acil servise
diger gelenlerin hemsirelik bakim memnuniyeti puanlari, acil servise arkadas ve aile
ile gelenlerin hemsirelik bakim memnuniyeti puanlarina goére anlamli derecede
yiiksekti.

Aragtirmaya katilan hastalarin  durumluk ve siirekli kaygi puanlar
ortalamalarinin yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulundu(p>0.05). Yas degerleri ile durumluk kaygi puani ile ayn1 yoblii zayif
bir iligki bulundu.Yas degerleri arttikga durumluk kaygi puani degerlerinde azalma
gorildii.

Arastirmaya katilan hastalarin durumluk kaygi puanlari ortalamalarinin
cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulundu(MWU=9035,500; p=0.005<0.05). Kadnlarin
durumluk kaygi puanlar1i (X=50,70), erkeklerin  durumluk kaygi puanlarindan
(x=48,45) yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi puanlart ortalamalarinin cinsiyet
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi

(p>0.05).
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Arastirmaya katilan hastalarin durumluk kaygi puanlart ortalamalarinin medeni
durum degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (MWU=7762,000; p=0.008<0.05). Evlilerin
durumluk kaygi puanlar1 (x=48,85), bekarlarin durumluk kaygi puanlarindan
(x=50,69) diisiik bulundu.

Aragtirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi puanlar1 ortalamalarinin medeni
durum degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarmma gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu (MWU=7978,000; p=0.02<0.05). Evlilerin siirekli
kaygi puanlar1 (x=59,00), bekarlarin siirekli kaygi puanlarindan (x=57,47) yiiksek
bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin durumluk kaygi puanlar1 ortalamalarinin meslek
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulundu (¥*kw=12,390; p=0.015<0.05). Farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore;
Meslek Ev Hanimi olanlarin durumluk kaygi puanlarn (51,32+4,10) diger tim
gruplara gore daha yiiksekti.

Arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi puanlari ortalamalarinin meslek
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi, durumluk kaygi puanlar
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucglarina goére grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi, durumluk kaygi puanlar
ortalamalarinin sosyal giivence degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucglarina goére grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi, durumluk kaygi puanlar
ortalamalarinin gelir diizeyi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina goére grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi, durumluk kaygi puanlar
ortalamalarinin kronik hastalik varligi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarma gore grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi, durumluk kaygi puanlar
ortalamalarinin daha once acil servise gogiis agrisi ile gitme degiskeni acisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test
sonuglarina gore grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi, durumluk kaygi puanlar
ortalamalarinin acil servise birlikte gelinen kisi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gore
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

McGill Agri Kisa Formu, mevcut agri skalasi ile yas degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte,
yas degerleri ile mevcut agri skalalar1 arasinda zit yonlii ¢ok zayif bir iliski oldugu
tespit edildi (r=-0,073).

Mevcut agr skalasi ile cinsiyet durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmadi(p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte, Erkeklerin mevcut agr
skalas1 kadinlarin mevcut agri skalasina gore daha yiiksek oldugu goriildii.

Mevcut agr1 skalasi ile medeni durumlart arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte, Bekar olanlarin
mevcut agri skalalar1 evli olanlarin puanlarina gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Mevcut agri skalasi ile meslek durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi(p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte, memur olanlarin
mevcut agr1 skalalar1 diger mesleklere gore daha diisiik oldugu belirlendi.

Mevcut agr skalasi ile egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi(p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte, okur yazar olmayanlarin

mevcut agr1 skalasi diger mezunlara gore daha diisiik oldugu tespit edildi.
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Mevcut agri skalasi ile sosyal giivence durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Sosyal giivencesi olanlarin mevcut agri
skalalar1 olmayanlarin puanlarina gére anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.

Mevcut agn skalasi ile gelir diizeyleri durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte, gelir diizeyi
iyi olanlarin mevcut agr1 skalalar1 digerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Mevcut agri skalasi ile kronik hastalik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Kronik hastaligi olanlarin mevcut agri
skalalar1 olmayanlarin puanlarina gére daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Mevcut agri skalasi ile daha 6nce acil servise gogiis agrisi sikayetiyle gelme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmadi (p>0,05).
Anlamli olmamakla birlikte, daha 6nce gelenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu
gorildii.

Mevcut agr1 skalasi ile acil servise kiminle gelme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Anlamli olmamakla
birlikte, arkadas ile gelenlerin mevcut agr1 puanlar digerlerine gore daha yiiksek
oldugu goriildii.

Agn sekli ile yas degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte yas degerleri ile agr1 sekli puanlar
arasinda ayn1 yonlii ¢ok zayif bir iliski oldugu saptandi (r=0,014).

Agrt sekli ile cinsiyet durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk bulundu (p<0,05). Erkeklerin agr1 sekli puanit kadinlarin agr sekli
puanlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.

Agr sekli ile medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte, Evli olanlarin agri sekli puanlar
bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Agn sekli ile meslek durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p<0,05). Ev hanimi olanlarmn agri sekli memur olanlarin ve emekli
olanlarin agr1 sekil puanlarina gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii. Ayni
zamanda Serbest meslek sahibi olanlarin agr sekil puanlart ev hanimlarin agr sekil

puanlaria gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.
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Agrn sekli ile egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmad: (p>0,05). Universite mezunu olanlarin agr1 sekli puanlar1 diger mezunlara
daha yiiksekti.

Agn sekli ile sosyal glivence durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p<0,05). Sosyal giivencesi olanlarin agr1 sekli puanlari sosyal
giivencesi olmayanlarin agr1 sekli puanlarina gére anlamli derecede diisiik oldugu
belirlendi.

Agn sekli ile gelir diizeyleri durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte, Gelir diizeyi orta olanlarin
agr1 sekli puanlart gelir diizeyi iyi ve kotii olanlarin puanlarina gore daha diisiik
oldugu belirlendi.

Agn sekli ile kronik hastalik olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmadi (p<0,05). Kronik hastaligi olanlarin agr1 sekli
puanlari, kronik hastali§1 olmayanlarin agr1 sekli puanlarma goére anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildii.

Agn sekli ile daha 6nce gdgiis agrisi sikayetiyle acile gelme durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Anlamli olmamakla
birlikte gogiis agrisi sikayetiyle acile gelenlerin agr1 sekli puanlari, gelmeyenlerin
puanlarina gore daha diisiik oldugu belirlendi.

Agrn sekli ile acil servise kiminle gelme durumlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Yalniz gelenlerin agr1 sekli puanlari ailesiyle

gelenlerin puanlarina goére anlamli derecede diistik oldugu goriildii.
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Tablo 6.5. Degiskenlerle Mevcut Agri Durumlar1 Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare Testi Sonucu

Mevcut Agr1 Endeksi 1 Ki-Kare Testi
Rahatsiz Edici Aci verici Korkung¢ Dayanmilmaz Toplam .
Ki-Kare p
n % n % n % n % n %
Kadin 22 62,86 40 48,19 59 35,76 7 36,84 128 42,38
Cinsiyet Erkek 13 37,14 43 51,81 106 64,24 12 63,16 174 57,62 10,36 0,016
Toplam 35 100 83 100 165 100 19 100 302 100
Evli 21 60 57 68,67 122 73,94 11 57,89 211 69,87
Medeni Durum | Bekar 14 40 26 31,33 43 26,06 8 42,11 91 30,13 4,268 0,234
Toplam 35 100 83 100 165 100 19 100 302 100
Okur Yazar Degil 11,43 14 16,87 25 15,15 1 5,26 44 14,57
ko gretim 17,14 19 22,89 29 17,58 5 26,32 59 19,54
Lise 16 45,71 29 34,94 54 32,73 9 47,37 108 35,76
Egitim Durumu [—— - 8,302 0,787
Universite 8 22,86 18 21,69 48 29,09 3 15,79 77 25,5
Yiksek Lisans / Doktora 2,86 3 3,61 9 5,45 1 5,26 14 4,64
Toplam 35 100 83 100 165 100 19 100 302 100
Ev Hanimi 10 28,57 19 22,89 27 16,36 3 15,79 59 19,54
Memur 7 20 19 22,89 41 24,85 3 15,79 70 23,18
) Serbest Meslek 9 25,71 19 22,89 23 13,94 4 21,05 55 18,21
Mesleki Durum - 22,424 0,033
Emekli 3 8,57 20 24,1 61 36,97 5 26,32 89 29,47
Diger 6 17,14 6 7,23 13 7,88 4 21,05 29 9,6
Toplam 35 100 83 100 165 100 19 100 302 100
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Tablo 6.5: Degiskenlerle Mevcut Agr1 Durumlari Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare Testi Sonucu (devam)

Mevcut Agr1 Endeksi 1 Ki-Kare Testi
Rahatsiz Edici Ac1 verici Korkun¢ Dayanilmaz Toplam .
Ki-Kare p
n % n % n % n % n %
Var 31 | 8857 76 | 91,57 | 147 | 89,09 15 | 78,95 | 269 | 89,07
Sosyal Giivence | Yok 4 11,43 7 8,43 18 10,91 4 21,05 | 33 10,93 2,541 0,468
Toplam 35 100 83 100 165 100 19 100 302 100
Iyi 9 2571 | 23 | 27,71 | 37 22,42 4211 | 77 255
_ Orta 14 40 52 | 62,65 | 90 | 54,55 3158 | 162 | 53,64
Gelir Diizeyi — 15,724 | 0,015
Kétii 12 | 34,29 8 9,64 38 23,03 26,32 | 63 20,86
Toplam 35 100 83 100 165 100 19 100 302 100
Evet 12 | 3429 | 52 | 6265 | 101 | 61,21 14 | 73,68 | 179 | 59,27
K”’“\‘,‘;th;tal‘k Hayir 23 | 6571 | 31 | 3735 | 64 | 3879 | 5 | 2632 | 123 | 40,73 | 11,336 | 0,01
Toplam 35 100 83 100 165 100 19 100 302 100
Daha Once Acil |Evet 11 | 31,43 | 41 49,4 68 | 41,21 9 4737 | 129 | 42,72
Servise Gogiis [ 24 68,57 42 50,6 97 58,79 10 52,63 | 173 | 57,28
Agnist il ! ! ’ ! ’ 3,657 | 0,301
Sikayetiyle Toplam 35 100 83 100 165 100 19 100 302 100
Gelme Durumu
Yalniz 23 | 6571 | 27 | 3253 | 43 26,06 8 4211 | 101 | 3344
Acil Servise Aile 17,14 | 37 | 4458 | 83 50,3 4 21,05 | 130 | 43,05
Gelirken Eslik | Arkadas / Komsu 17,14 17 | 2048 | 38 23,03 7 36,84 | 68 22,52 | 28,503 | 0,001
Eden Kisi Diger 0 2 241 1 0,61 0 0 3 0,99
Toplam 35 100 83 100 165 100 19 100 302 100




Mevcut agr1 durumlart ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (p<0,05). Mevcut agr1 sekli rahatsiz edici olanlarin %62,86’sinin
kadin; aci1 verici olanlarin %48,19’unun Kkadin, Korkun¢ olanlarin %64,24 {iniin
erkek, dayanilmaz olanlarin %63,16’sinin erkek oldugu goriildi

Mevcut agri durumlari ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadi (p>0,05). Mevcut agri1 sekli rahatsiz edici olanlarin %60’ min
evli; Aci verici olanlarin %68,67°sinin evli, korkun¢ olanlarin %73,94’{iniin evli,
dayanilmaz olanlarin %57,89’unun evli oldugu gériildi.

Mevcut agr1 durumlart ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadi (p>0,05). Mevcut agr1 sekli rahatsiz edici olanlarin %45,71’inin
lise mezunu; aci verici olanlarin %34,94’tintin lise mezunu, Korkun¢ olanlarin
%32,73’liniin lise mezunu, dayanilmaz olanlarin %47,37°sinin lise oldugu goriildii.

Mevcut agrt durumlart ile mesleki durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Mevcut agr1 sekli rahatsiz edici olanlarin
%25,75’inin serbest meslek; aci verici olanlarin %24,1’inin  emekli, Kkorkung
olanlarmn %36,97°sinin emekli, dayanilmaz olanlarin %26,32’sinin emekli oldugu
goriildil.

Mevcut agr1 durumlari ile sosyal giivence durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Mevcut agr1 sekli rahatsiz edici olanlarin
%88,57’inin; ac1 verici olanlarin %91,57°sinin, korkun¢ olanlarin %89,09’unun,
dayanilmaz olanlarin %78,95’inin sosyal giivencesinin oldugu goriildii.

Mevcut agr1 durumlar ile gelir diizey durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi (p<0,05). Mevcut agr1 sekli rahatsiz edici olanlarin
%34,29’unun gelir diizeyinin kotii; ac1 verici olanlarin %62,65’inin gelir diizeyinin
orta, Korkung olanlarin %54,55’inin gelir diizeyinin orta, dayanilmaz olanlarin
%42,11’inin gelir diizeyinin iyi oldugu goriildii.

Mevcut agr1 durumlar ile kronik hastaligi olma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Mevcut agri sekli rahatsiz edici olanlarn
%65,71’inin kronik hastaligi olmadigi; act verici olanlarin %62,65’inin kronik
hastalig1 oldugu, korkung olanlarin %61,21’inin kronik hastaligi oldugu, dayanilmaz
olanlarin %73,68’inin kronik hastalig1 oldugu goriildii.
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Mevcut agr1 durumlari ile daha dnce gogiis agrist sikayetiyle acil servise gelme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Mevcut
agr1 sekli rahatsiz edici olanlarin %68,57°sinin; aci verici olanlarin %50,06’sinin,
korkung olanlarin %58,792 unun, dayanilmaz olanlarin %52,63iiniin daha 6nce acil
servise gogis agrisi sikayetiyle gelmedigi goriildii.

Mevcut agrt durumlart ile acil servise kiminle gelme durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Yalniz gelenlerin %65,71’inin
rahatsiz edici aci ¢ektigi, aile ile gelenlerin %44,58 inin ac1 verici, aile ile gelenlerin
%50,3’tinlin korkung ac1 ¢ektigi ve yalniz gelenlerin %42,11’inin dayanilmaz aci

cektigi goriildii.

Tablo 6.6: Olgek Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Newcastle AS M t
Hemsirelik Bakim grt e\!cu Siirekli | Durumluk
Memnuniyeti e 1 Agr . Kaygi Kaygi
Toplam |Endeksi 2
Puanm
Newcastle |r 1,000
Hemsirelik
Baklnz Puam |° 0,000
Agni Sekli |l -0,122* 1,000
Toplam p 0,034 0,000
Mevcut Agl‘l r -0,054 0,191** 1,000
Endeksi2 |p 0,345 0,001 0,000
Siirekli Kayg: r -0,168** 0,263** | 0,121* 1,000
p 0,003 0,000 0,036 0,000
Durumluk |r 0,001 -0,135* 0,092 0,062 1,000
Kaygi p 0,982 0,019 0,109 0,286 0,000

*<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi

Newcastle hemsirelik bakim puani, agr sekli toplam, mevcut agr1 endeksi 2, siirekli
kayg1, durumluk kaygi, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; Agri
sekli toplam ile newcastle hemsirelik bakim puani arasinda r=-0.122 negatif
(p=0,034<0.05), Mevcut agr1 endeksi 2 ile agr1 sekli toplam arasinda r=0.191 pozitif
(p=0,001<0.05), Siirekli kaygi ile newcastle hemsirelik bakim puani arasinda r=-
0.168 negatif (p=0,003<0.05), Siirekli kayg1 ile agr1 sekli toplam arasinda r=0.263
pozitif (p=0,000<0.05), Siirekli kaygi ile mevcut agr1 endeksi 2 arasinda r=0.121
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pozitif (p=0,036<0.05), Durumluk kaygi ile agr1 sekli toplam arasinda r=-0.135
negatif (p=0,019<0.05), korelasyon bulundu. Diger degiskenler arasindaki
korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi (p>0.05).
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7. TARTISMA

7.1. Acil Servise Gogiis Agrisiyla Gelen Hastalarin Hemsirelik Bakim
Memnuniyeti Ile Agr1 Diizeylerine lliskinin Bulgularin Tartismasi

Yapilan ¢alismada, mevcut agr1 skalasi ile yas degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05). Yapilan ¢alismada, mevcut agri
skalas1 ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli ama zayif bir iligki
bulunmaktadir. Anlamli olmamakla birlikte, yas degerleri ile mevcut agr skalalari
arasinda zit yonli ¢ok zayif bir iliski vardir. (r=-0,073). Leylek’in 2018’te yaptigi
calismada; hastalarin yas ortalamasi 58.83+11.3 olup, %82’si erkek ve %12’si
kadidir. Ozel ve ark’nin acil servise basvuran AKS tamli hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 06zelliklerini inceledikleri caligmalarinda hastalarin yas
ortalamalar1 52.4+9.4 olup, %72.1’si erkek olarak saptanmistir (89). Demir’in 2019
yilinda yaptig1 bir ¢alismada kisilerin %55.6’s1 erkek %44.4’{inlin kadin oldugu ve
%46.8’inin ise 65 yas ve iizerinde oldugu tespit edilmistir (90). Yapilan ¢alismalar
bizim ¢alismamizla kismen paraleldir.

Arastirmaya katilan hastalarin, agr1 sekli ile yas degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte yas
degerleri ile agr1 sekli puanlar arasinda aymi yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir
(r=0,014). Mevcut agrt seklinin tarif edildigi verilere bakarsak; “rahatsiz edici”
yanitin1 verenlerin %62,86’smnin kadin; “act verici” yanitini verenlerin %48,19’unun
kadin, “korkun¢” yanitim1 verenlerin %64,24’linlin erkek, “dayanilmaz” yanitini
verenlerin %63,16’sin1n erkek oldugu goriilmektedir.

Mevcut agr1 durumlart ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Agr1 sekli ile cinsiyet durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin agri sekli puani
kadinlarin agr1 sekli puanlarmma gore anlamli derecede yiiksektir. Baska bir
calismada, AMI tanis1 alan hastalarin agri anamnezleri incelendiginde; hastalarin
%47.6’smin agriyr baski tarzinda hissettikleri ve %61.9’da agriyr tam gdgsiin
ortasinda yerlestigini ifade ettikleri saptanmistir (91). Tziallas ve ark.’nmin 2007
yilinda yaptigi bir ¢alismada AMI ve USAP olan 80 hastada gogiis agrisinin
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karakteristik 6zelliklerini incelediginde; AMI tanisi alan 44 hastanin %38.63’1 gogiis
agrisinin  baski tarzinda oldugunu, %79.5’de agriy1 gogsiin tam ortasinda
hissettiklerini belirtmislerdir (92). G6gsiin tam ortasinda baski tarzinda agirlik hissi
AMI’de klasik bir bulgu olarak bilinir (92). Albarran ve arkadaslarinin 2006 yilinda
AMI ve AMI olmayan hastalarin agr1 6zelliklerini arastirdiklar1 ¢alismada, agrinin
ozelligi ile AMI arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur (3). Gaston- Johansson ve
arkadaslarinin 1991 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda ise sikistirici tarzinda agr1 hissi
AMI hastalar1 arasinda yliksek oranda ifade edilmistir (93). Calismada AMI
hastalarinda agr1 tipi incelendiginde; tipik goglis agrist olan hastalar %71.4 gibi
yiiksek bir oranda bulunmus olup istatistiksel iliski de anlamlidir. Yapilan literatiir
calismalari ile bulunan sonuglar kismen paralellik gdstermektedir.

Arastirmaya katilanlarin mevcut agr1 skalasi ile egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamh
olmamakla birlikte, lise mezunu olanlarin mevcut agr1 skalasi diger mezunlara gore
daha diistiktiir. Yapilan bir ¢alismada, hastalarin %29.0’1nin ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Dogan’in yapmis oldugu calismada da hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
okur-yazar veya ilkogretim diizeyinde egitimli (%71.2) oldugu saptanmustir (94).
Igland ve ark’larinin yapmis oldugu calismada yiiksek egitim seviyesine sahip
kisilerde AKS’nin daha az goriildiigii saptanmistir (95). Arastirma sonuglar1 bizim
sonuglarimizla kismi paralellik gostermektedir.

Caligmaya katilanlarin agri sekli ile kronik hastaligi olma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Mevcut agr sekli
“rahatsiz edici” olanlarin %65,71’inin kronik hastaligt olmadigi; “aci verici”
olanlarmn %62,65’inin kronik hastaligi oldugu, “korkung” olanlarin %61,21’inin
kronik hastaligi oldugu, “dayanilmaz” olanlarin %73,68’inin kronik hastaligi oldugu
goriilmektedir. Tarif edilen agr1 sekilleri puani ise erkeklerde kadinlara goére daha
yiiksektir.

Calismaya katilan hastalarin agr1 sekli ile meslek durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p<0,05). Ev hanim
olanlarin agr1 sekli, memur olanlarin ve emekli olanlarin agr1 sekil puanlarina gore
anlaml derecede diisiiktiir. Ayn1 zamanda serbest meslek sahibi olanlarin agr1 sekil

puanlar1 ev hanimlarin agr1 sekil puanlaria gore anlamli derecede yiiksektir. Mevcut
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agrt durumlan ile mesleki durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Mevcut agr1 sekli “rahatsiz edici” olanlarin %25,75’inin
serbest meslek; “aci verici” olanlarin %22,89°’unun memur, “korkun¢” olanlarin
%36,97°sinin  emekli, “dayanilmaz” olanlarin  %26,32’sinin emekli oldugu
goriilmektedir. TUIK verilerine gore ise 15-64 yas grubunda issizlik %13,5 iken
tarim dis1 igsizlik oran1 %15,7 oldu. Bu yas grubunda istihdam oran1 %48,8, isgliciine
katilma orani ise %56,4’tiir (96).

Yapilan ¢alismada mevcut agr1 skalasi ile kronik hastalik durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kronik hastalig
olanlarin mevcut agr1 skalalar1 olmayanlarin puanlarina goére daha yiiksektir. Demir
N.C..’nin yaptig1 calismada; hastalarin %39.7’sinin daha 6nce AMI gegirdikleri,
%28.3’tinde hipertansiyon, %27.3linde diabetiis mellitus, %11.1’inde hiperlipidemi
varlig1 saptanmis (90), Angreud ve ark’larinin yapmis olduklari ¢caligmada hastalarin
%47.4’tinde HT oldugu ve %15’inin daha 6nce AMI gecirdigi, Makam ve ark’larinin
caligmalarinda da hastalarin %36.6’sinin DM, %81.8’inin HT hastalig1 oldugunu
saptanmigtir  (97,98). Calismamiz diger c¢aligmalar ile kismen paralellik
gostermektedir. Yilmaz’in yaptig1 caligmada ise hastalarin %17.8’inde hipertansiyon
,koroner arter hastalig1 ve sigara kullanim 0ykiisii, %7.1’inde ise ailede AMI dykiisii
oldugu belirlenmistir (99). Bener ve arkadasglarmin 2005 yilinda yaptiklar1 bir
calismada; hipertansiyon, diyabet ve kardiyak risk faktorleri ile AMI arasinda
anlamli derecede iliski bulunmustur. Baska bir ¢alismada; %40.5 kardiyak hastalik,
%20.5’inde hipertansiyon, %11.0’da Diabetes Mellitus, %4.4 ‘linde ailede AMI
Oykiisii ilk dort sirada yer almaktadir (91). Hendrix ve arkadaglarinin (2005)
calismasinda; 72.508 hipertansif hasta incelenmis ve bunlarin %11’inde gogiis agrisi
sendromu bulunmus; gogilis agrist olan hipertansiflerin de %19’unda orta derece
Koroner Sendrom, %15’inde de anjina saptanmustir. Pitsavos ve arkadaslar1 (2007)
akut koroner sendromlu diyabetik ve diyabetik olmayan hastalar1 karsilastirdiklar:
calismalarinda; akut koroner sendromla basvuran her 3 hastadan birinin diyabetik
Oykiisii olduguna dikkat ¢ekmislerdir (100). Esteghamati ve arkadaslarinin (2006) 2
yil siireyle anstabil anjina ya da miyokard enfarktiisii olan 514 hastayla yaptiklar
caligmalarinda; hastalarin %30’unda diabetes mellitus, %91’inde hipertansiyon

Oykiisli oldugu, diabetik hastalik ile miyokard enfarktiisii iliskisinin anlamli oldugu
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saptanmigtir (101). Yapilan literatiir taramasi sonucu ulasilan veriler ¢alismamizla
uyum gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin mevcut agri endeksleri hesaplandiginda,
%]11,59’unun agrisinin rahatsiz edici oldugu, %?27,48’inin act verici oldugu,
%354,64’linlin acisinin korkung oldugu ve %6,29’unun ise acisimnin dayanilmaz
oldugu goriilmektedir. Baska bir ¢alismadaki hastalarin %31.3 ve %42.5 oranlari ile
bliyiik bir boliimii gdgiis agrilarini nitelik olarak sirasiyla “baski tarzinda” ve “yanici
bir agr1” olarak ifade etmislerdir. Veri formlar1 incelendiginde; baski tarzinda olan bu
agr1 “gogsiin Ustliinde agirlik ¢okmesi “olarak ifade edildigi saptanmistir (91). Yine
ayni ¢alismada agr1 lokalizasyonlar1 incelendiginde; agrinin sternumun istii (gégsiin
tam ortas1) ve gogsiin sol tarafi olarak belirtenler sirasiyla %36.5 ve %35.5 olarak
bulunmustur. Hastalarin %11.3’li agrinin yerini sol kol, %8’i ise agriy1 epigastrik
bolgede hissettiklerini ifade etmislerdir. Agrinin yayilimi yok diyenler %55.5 oran
ile caligmadaki hastalarin hemen hemen yarisini olusturmakta, %16.8 i ise agrinin sol
kola yayildigin1 belirtmislerdir. Hastalarin %13.8°1 agrinin sirt bolgesine yayildigin,
%10.3’l ise agrinin boyun ve ¢ene bolgesine dogru bir yayilim gosterdigini ifade
etmislerdir (91). Goodarce ve arkadaslar1 (2002) ¢aligmasinda gogiis 110 agrisinin
yaytlimimi her iki kol, sirt, omuz ve ¢ene olarak ifade edenlerin ¢ogunlugu
olusturdugu saptanmistir (102). Arastirma sonuglari ile yapilan ¢alisma sonuglar
paralellik gdstermektedir.

Calismanin sonuglari incelediginde; hemsirelik bakim memnuniyeti ile agri
diizeyleri arasinda karsilagtirmalar yapildiginda; bulunan mevcut agri durumlari ve
agr1 sekli puanlart ile Newecastle hemsirelik bakim puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmakta (p<0,05) ve bu iligki ters yonlii olup zayif
gligtedir (r=-0,122). Yapilan ¢alismada, mevcut agr1 skala puanlart ile agri sekli
puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu
iligki ayn1 yonlii olup zayif giictedir (r=0,191).

Acil servise gogiis agrisiyla basvuran 302 hastadan toplanan veriler
dogrultusunda hastalarin ifade ettikleri agr1 sekilleri ve mevcut agrilar1 durumlari
birbirleriyle iliskili ve birbirlerinin siddetini azaltan ve arttiran yonleri oldugunu ve
bu ifade edilen agrinin ise hemsirelik bakim memnuniyetini olumsuz yonde

etkiledigi belirlendi.
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7.2. Acil Servise Gogiis Agrisiyla Gelen Hastalarin Hemsirelik Bakim
Memnuniyeti ile Anksiyete Diizeylerine iliskin Bulgularun Tartismasi

Yapilan ¢alismada,durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi 49,40445,32 olarak
bulunmus, siirekli kaygi Olgegi puan ortalamasi ise 58,539+7,62 olarak
hesaplanmistir. Ulger ve Yagl'nin 2010 yilinda yaptiklar1 c¢alismada kaygi
diizeylerinin 55.05 oldugunu belirtmistir (103). Yapilan bir ¢ok g¢alismada farkl
sonuclar bulunmus ve bizim ¢aligmamizla paralellik gostermistir.

Arastirmaya katilan hastalarin durumluk kaygi puanlart ortalamalarinin
cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarima gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur(MWU=9035,500; p=0.005<0.05). Kadinlarin
durumluk kaygi puanlar1 (X=50,70), erkeklerin  durumluk kaygi puanlarindan
(x=48,45) yiiksek bulunmustur. Wang, Tang ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptiklart bir ¢alismada erkek puan ortalamasinin >53; kadin puan ortalamasinin
>55’ten biiyiik oldugunu belirtmistir (104). Literatiirdeki calismalar incelendiginde
40-59 puan araliginin orta diizeyde kaygiyr gosterdigi goriilmektedir (105,106).
Aydin ve Tiryaki’nin 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin kaygi puaninin
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur(107). Moerman, van Dam, Muller
ve Oosting’in birlikte 1996 yilinda yaptiklari ¢alismada kadinlarin kaygi diizeylerinin
erkeklerden daha fazla oldugunu bildirmislerdir (106). Bu ¢alismada da yer alan
hastalarin kaygi diizeylerinin de orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi puanlari ortalamalarinin medeni
durum degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur (MWU=7978,000; p=0.02<0.05. Evlilerin siirekli kaygi puanlar
(x=59,00), bekarlarmn siirekli kaygi puanlarindan (X=57,47) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin durumluk kaygi puanlart ortalamalarinin medeni
durum degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (MWU=7762,000; p=0.008<0.05). Evlilerin durumluk kaygi puanlari
(x=48,85), bekarlarin durumluk kaygi puanlarindan (x=50,69) diisiik bulunmustur.
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Yapilan ¢aligmada, arastirmaya katilan hastalarin durumluk kaygi puanlari
ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan anlamli  bir farklilik gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (y*kw=12,390; p=0.015<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan analizler sonucu
ise; meslegi ev hanimi olanlarin durumluk kaygi puanlari (51,32+4,10), meslegi
memur olanlarin durumluk kaygi puanlarindan (49,41+6,73) yiiksek bulunmustur.
Meslegi ev hanimi olanlarin durumluk kaygi puanlart (51,324+4,10), meslek serbest
meslek olanlarin durumluk kaygi puanlarindan (49,38+4,77) yiiksek bulunmustur.
Meslegi ev hanimi olanlarin durumluk kaygi puanlari (51,32+4,10), meslek emekli
olanlarin durumluk kaygi puanlarindan (48,54+5,12) yiliksek bulunmustur. Meslegi
ev hanimi olanlarin durumluk kaygi puanlar (51,3244,10), meslegi diger olanlarin
durumluk kaygi puanlarindan (48,17+4,52) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
hastalarin siirekli kaygi puanlari ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina
gore grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Calisma sonucunda, arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi, durumluk
kaygi puanlari ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gore
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Anlamh
olmamakla birlikte; ilkogretim mezunu olanlarin kaygi 6lgegi puanlari okuryazar
olmayan,lise, tiniversite ve yiiksek lisans mezunu olanlarin kaygi 6l¢egi puanlarina
gore daha diisiiktiir. Ayn1 zamanda lise mezunu olanlarin kaygi 6lgek puanlar diger
mezunlara gore daha yiiksektir. Bagka bir calismada okuryazar olmayan kisilerin
stres yonetimi puan ortalamasinin, okuryazar olanlar ve {iniversite mezunlaria goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (90). Yapilan
caligmalar ulasti§imiz sonuglarla kismen paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi, durumluk kaygi puanlar
ortalamalarinin sosyal giivence degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucglarina goére grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

43



Yapilan calismada, aragtirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi, durumluk
kaygi puanlart ortalamalarinin gelir diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarma gore grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Anlamli olmamakla
birlikte; Gelir diizeyi kotii olanlarin kaygi 6lgegi puanlari, gelir diizeyi iyi ve orta
olanlarin kayg1 dlgegi puanlarina gore daha yiiksektir. Gelir durumu agisindan, geliri
giderinden az olan hastalarin diger gelir gruplarina gore kaygi diizeylerinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (90). Rohani’nin 2010 yilinda yaptig1 bir ¢alismada
gogiis agrisinin degerlendirilmesi amaciyla bir devlet hastanesinin Kardiyoloji
klinigine efor testi i¢in refere edilen 192 ardisik hasta incelenmistir ve sonucunda
gogiis agris1 olanlarin anksiyete ve depresyon semptom prevalansi sirasiyla %42 ve
%31 saptanmistir olarak saptanmistir. Anormal efor testi olan erkekler daha
depreseyken, kadinlarda anksiyete semptomlari daha fazladir. Efor testi normal
olanlarda anksiyete ve depresyon skorlar1 efor testi bozuk olanlardan daha yiiksek
bulunmustur (108,109). Baska bir calismada ise; yiiksek depresyon puani olanlar
%32 ve yliksek anksiyete puani olanlar %421 olarak hesaplanmis. Bu oranlar mevcut
calisma ile uyumlu goziikmektedir.

Yapilan caligmada, arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi, durumluk
kaygi puanlari ortalamalarinin kronik hastalik varligi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarma gore
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Anlamh
olmamakla birlikte, kronik hastalig1 olmayanlarin kaygi 6lgegi puan1 kronik hastaligi
olanlarin kaygi Olge8i puanlarmma gore daha digsiiktiir. Yapilan bir calismada;
hastalarin  %82.5’inin fiziksel aktivite yapmadigi, %69.2°sinin ailesinde KAH
Oykiisiinlin oldugu, %66.7’sinin stresini kontrol etmede yetersiz kaldigi, %56.7’sinin
sigara igtigi, %14.2’inin alkol kullandig1 tespit edildi (116,117).Yapilan
calismalarda, KAH olan bireylerin siireklilik anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (108).

Yapilan calismada, arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi, durumluk
kaygi1 puanlar1 ortalamalarinin daha 6nce acil servise gogiis agrisi ile gitme degiskeni
acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

test sonuglarina gore grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmamistir
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(p>0.05). Anlamli olmamakla birlikte, Daha Once gogiis agrisiyla acil servise
gidenlerin kaygi 6lgegi puanlari, gitmeyenlerin kaygi dlgcegi puanlarina gore daha
yiiksektir. Olsson ve arkadaslarinin acil servisi sik kullananlar arasinda yaptigi
arastirmada katilimcilarin acil servise bagvurma sikayetlerini acil olarak algiladiklar
ve genel olarak stresli hayat sartlarina sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir (110).
Arastirmamizda da acil servise son alt1 ayda daha sik oranda bagvuran bireylerin
siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug siirekli kaygi diizeyli
bireylerin saglik sorunlarini acil olarak algilamalar1 nedeni ile acil servisleri daha sik
kullanmalarina dayandirilmaktadir (111).

Yapilan caligmada, arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi, durumluk
kaygi puanlar1 ortalamalarinin acil servise birlikte gelinen kisi degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test
sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Anlamli olmamakla birlikte, Acil servise yalniz gelenlerin kaygi 6lgegi puanlari, acil
servise ailesiyle, arkadasiyla ve diger kisilerle gelenlerin kaygi 6l¢egi puanlarina
gore daha yiiksektir.

Kabaroglu ve ark.’nin yaptigi c¢alismada, hasta memnuniyetinde onemli rol
oynadigi tespit edilen pek ¢ok durum saptanmis olup; bunlardan en 6nemli sekilde
etkileyen faktorlerin basinda hemsirelerin ve doktorlarin hastalara tutum ve davranisi
oldugu saptanmis olup , acil servislerin yogunlugu sebebiyle ilk basvuruda ve
muayenede c¢ok bekleyen, konsiiltasyon isleri uzayan, uzun siire acil serviste
kaldiktan sonra yatis veya baska hastaneye sevk edilen hastalarin ise memnuniyet
seviyelerinin diisiik oldugu belirlenmis (112).

Acil servise goglis agristyla basvuran 302 hastadan toplanan veriler
dogrultusunda hastalarin  ifade ettikleri anksiyetelerinin  hemgirelik bakim
memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

Yapilan ¢alismada, mevcut agr1 skala puanlar ile ile kaygi 6lgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu iliski aym
yonlii olup zayif giigtedir (r=0,130). Calismaya katilan hastalarin anksiyete ve
agrilarinin birbirleriyle benzer diizeylerde oldugu ve birinin arttik¢a digerinin de
arttigr tespit edildi. Hastanin ifade ettigi anksiyetenin ise hemsirelik bakim

memnuniyetiyle iligskili oldugu ve birbirlerini olumsuz yonde etkiledigi
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belirlenmistir. Tekin ve ark.’nin 2020 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda; hastalarin
memnuniyet diizeylerinin, siirekli ve durumluk kaygi diizeyleri iizerine etkisi

olmadigi bulunmustur (p>0.05) (109).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonugclar

Caligmamiza katilan hastalardan elde ettigimiz sonucglara bakildiginda; acil
servise goglis agristyla gelen hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetleri ile agri-
anksiyete diizeyleri arasinda birbirini olumsuz yonde etkileyen bir etki bulunmus,
bunun sonucunda agri ve anksiyete seviyeleri yiiksek olan hastalarin hemsirelik
bakim memnuniyet seviyelerinin diisilk oldugu sonucuna varilmistir. Ayni sekilde
hemsirelik bakim memnuniyeti yiiksek olan hastalarin ise agri-ankisyete

seviyelerinde azalma oldugu tespit edilmistir.

8.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

1. AKS (AMI, AP, USAP) gegiren hastalarin degerlendirmesinde, belirti ve
bulgularin dogru yorumlanmasi, semptom yonetimi vs. gibi durumlara ek
olarak hastanin psikososyal bakimmin da taninmasi, yonlendirilmesi ve
tedavisinin yiiriitilmesine yonelik hemgirenlerin 6n planda bulundugu acil
serviste ¢alisan saglik profesyonellerine gerekli egitimler verilmeli ve
onemi vurgulanmalidir.

2. Hastalarin  memnuniyet  diizeylerini  iyilestirmek  i¢in,  basta
memnuniyetininin  diistik oldugu konular (agr1 yonetimi, psikososyal
bakim, iletisim becerileri vs.) olmak {izere tiim memnuniyet konularinin
hemsirelerle tartisilmasinin - ve hemsirelerin = bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesine yonelik hizmet i¢i egitim programlarmin planlanmasinin
yararli olacagini diisiindiirmiistiir.

3. Caligmada, kaygi ve agrinin birlikte hemsirelik bakim memnuniyet
degerlerini azalttig1 goriilmiis ve bunun altinda yatan nedenlere yonelik
daha ileri ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir. Hastalarin mevcut durumlari

hakkinda daha detayli bilgi verilmesinin kaygi diizeylerinin azalmasina
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sebep olabilecegi diisliniilmektedir. Hastalarin anksiyete durumlarina
uygun yaklasim daha etkin bir sonu¢ verecegi ve hasta memnuniyetini
artiracag diisiiniilmektedir.

Hasta memnuniyetini diizenli olarak, farkli zamanlarda ve daha genis
gruplarla degerlendirilerek, hemsirelik bakiminin da daha iyi verilebilmesi
ve ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda gerekli diizenlemelerin yapilmasi
saglanabilir ve ayrica, hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetlerini

gelistirmeye yonelik aragtirmalarin yapilmasi onerilir.
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10. EKLER

EK 1. Formlar

Ek 1.1. Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikler Formu

1.

Cinsiyet

a.Kadin b.Erkek
Yasiniz....ooooveiiiiinnnnnnn
Medeni durum

a.Evli b.Bekar
Egitim durumu

a.0kur - yazar degil
b.ilkdgretim

c. Lise

d. Universite

e.Yiiksek lisans/doktora
Mesleginiz nedir?

a. Ev hanimi

b.Memur

c.Serbest meslek

d.Emekli

Sosyal giivenceniz?
a.Var

b.Yok

Gelir diizeyiniz?

a.lyi b.Orta c.Kétii
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Ek 1.1 Tibbi Ozellikler Formu

8.  Kronik bir hastaligimiz var mi?

AV

b.Hayir
9.  Daha once acil servise gogiis agrisi sikayetiyle geldiniz mi?
aEvet.................. b.Hayir
10.  Acil servise kiminle geldiniz?
a.Yanliz
b.Aile
c.Arkadag/komsu

11. Acil serviste hemsirelerden beklentiniz nedir?
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12. Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi

Bu arastirma, sizin hastanede kaldiginiz siirede aldigimiz hemsirelik bakimina ait diisiincelerinizi
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her bir soru icin, diisiincenizi en iyi ifade eden sayiy1
yuvarlak icine aliniz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Formlar iizerinize isminizi veya
herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederiz.

=
g £ £ = =
= = ]
S5 | 2| 22| |52
sm | S2 | 52 E g 2
=2 | meE| =E€ = N E
= > Sl = L: [}
= = p < p
o
Hemygirelerin size ayirdigi siireden 1 3 4
Hemgsirelerin islerinde gosterdikleri yeterlilikten 2 4
Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda
- . 0 1 2 3 4 5
daima bir hemsirenin bulunmasindan
4. | Hemsirelerin bakiminiz konusundaki bilgi
N . 1 2 3 4 5
diizeylerinden
5. | Hemgsireleri ¢agirdiginiz zaman yaniniza 1 2 3 4 5
olabildigince ¢cabuk gelmelerinden
6. |Hemgsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat
. . 1 2 3 4 5
ettirmelerinden
7. |Hemgirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda
R . - 1 2 3 4 5
sizi bilgilendirmelerinden
8. | Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi kontrol
- 1 2 3 4 5
etmesikligindan
9. |Hemgsirelerin yardim severliginden 1
10. | Hemsirelerin size agiklama yapma bi¢iminden 1
11. | Hemsirelerin yakinlarimizin ve arkadaslarinizin
NPT L . 1 2 3 4 5
sizinle ilgili endiselerini gidermesinden
12. | Hemsirelerin islerini yaparken gosterdikleri
1 2 3 4 5
tavirdan
13. | Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri
AP 1 2 3 4 5
bilginin igeriginden
14. | Hemsirelerin size karsi bir birey olarak davranig
1 2 3 4 5
tarzlarindan
15. | Hemsirelerin sizin iiziintiilerinizi ve endiselerinizi
- . 1 2 3 4 5
dinlemesinden
16. |Serviste size saglanan 6zgiirliikten 1 2 3 4 5
17. | Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada istekli
1 2 3 4 5
olmalarmdan
18. | Hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve
e . 1 2 3 4 5
bedensel sinirlariniza) saygi gostermesinden
19. | Hemsirelerin ihtiyaglarimizin farkinda olmasindan 1 2 3 4 5
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13. McGill Agn Olcegi Kisa Formu

Liitfen asagida agrimizi tanimlamak igin belirtilen kelimelerden uygun olan

isaretleyiniz.
Yok Hafif Orta
Siddetli

Yok Hafif Orta Siddetli
Zonklama 0 1 2 3
Firlayan 0 1 3
Sis saplanir gibi 0 1 2 3
Keskin 0 1 2 3
Kramp tarzinda 0 1 2 3
Kemirici 0 1 2 3
Sicaklik veren 0 1 2 3
Acitict 0 1 2 3
Yogun 0 1 2 3
Incitici 0 1 2 3
Yarici 0 1 2 3
Yorucu 0 1 2 3
Tiksindirici 0 1 2 3
Korkung 0 1 2 3
Cezalandirici 0 1 2 3
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Mevcut Agr1 Indeksi

Asagidakilerden hangisi su an ki agriniz1 agiklamaktadir

0

Agr yok

Hafif

Rahatsiz edici

Aci verici

Korkung

Dayanilmaz

Asagidaki cizgiyi isaretleyerek su an ki agrinizi en iyi gosteren noktayi

gosteriniz;

Agr yok

Olabilecek en kotii agr:

10
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Ek 1.4. Spielberger Durumluk-Siireklilik Kayg: Ol¢cegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla
zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

2

- 3|z E

=l & | o &

8

1. | Su anda sakinim (1) (2) @ | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum o @ 6| @
3 | Su anda sinirlerim gergin o 6@
4 | Pigmanlik duygusu i¢indeyim Mm@ 6@
5. | Su anda huzur igindeyim Mm@ 6@
6 | Su anda hi¢ keyfim yok Q| @G| @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum (6 I 3 I ) I )]
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum () I I ) I ) B A )
9 |Suanda kaygiliyim Q| @G| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ @@
11. | Kendime giivenim var Mm@ @
12 | Su anda asabim bozuk Mm@ 6@
13 | Cok sinirliyim W@ 6@
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum WDl @036 | W
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (Y AR ) I O
16. | Su anda halimden memnunum Mm@ @
17 | Su anda endiseliyim W@ 6@
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmis hissediyorum @@ 03| @
19. | Su anda sevingliyim 1) (2) 3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (I I 3 I I ) B A )
21. | Genellikle keyfim yerindedir om @ 6@
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum Mm@ @
23 | Genellikle kolay aglarim Mm@ 6@
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2
o o o E
£1E03) ¢
8
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @@ @3 | @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm @@ @3 | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @@ 03| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (NG NG
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @@ @3 | @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @@ 03| @
30. | Genellikle mutluyum DA G| ®
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim /0 T O 73 I I ) I A )]
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur @@ 03| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim DA G| ®
34 | Sikintih ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim (O C) )]
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim DA G| ®
36. | Genellikle hayatimdan memnunum () )
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (6 I 3 I ) I A )]
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig
unutamam Mm@ @
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim DA G| ®
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor @@ 03| @
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C. Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Goézde CETIN tarafindan yiiriitilen “Acil Servise Gogiis Agrisiyla
Bagvuran Hastalarda Hemsirelik Bakim Memnuniyetinin Anksiyete ve Agr1 Uzerine
Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci gogiis agrist
tanisiyla acil servise basvuran hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetlerinin agr1 ve
anksiyetelerine etkisini 6lgmektir. Aragtirmada sizden yaklasik 15 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimeiya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacag1 konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin :

Imzasi:
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EK 3. Arastirma Izinleri

ISTANBUL IL SAGLIK M\,'D(.'RLCGG ISTANBUL
sAéLvéN an_t;'rhux_MEsI BIRDN
201 6867

S 09-08 - -
A PO 11111
e ISTANBUL VALILIGI o008
mODURLUGO 11 Saglik Midiirlugi

Say1 : 16867222-604.01.01
Konu : Gdzde CETIN'in Tez Calismasi

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghik Bilimleri Enstitiisii)
(Kavacik mah. Ekinciler cad. No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Beykoz/Istanbul)

Iigi : a) 24/09/2018 tarihli ve 71211201-40603 sayil yazi.
b) 08/10/2018 tarihli ve 38458272-771-3745 sayih yazi.
c) 17/10/2018 tarihli ve 45793301-604.01.01-12498 sayil1 yazi.

ilgide kayith yaz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim Dali
yitksek lisans Ogrencisi Gozde CETIN’in “Acil Servise Gogiis Agrisiyla Basvuran
Hastalarda Hemsirelik Bakim Memnuniyetinin Anksiyete ve Agr1 Uzerine Etkisi” konulu
tez ¢alismasmi, Istinye Devlet Hastanesi. Hamidiye Etfal EAH ve Gaziosmanpasa Taksim
EAH’nde yapma talebi Miudiirligiimiize iletilmigtir.

S6z konusu arastirmamin Hamidiye Etfal EAH’nde yapilmas: Miidirliigiimiizce
onaylanmis olup, konunun ¢alismada ad1 gegen kisiye tebligi hususunda:

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dt. Sule TUYGUN
Midiir a.

p* Ba$kan Yardimcisi

Ek: PrLIRY
1- Istinye DH'nin Goriis yazisi ";j*‘ 5
2- Gaziosmanpasa Taksim EAH'nin Goriis Yazisi

Scyitnizam mahallesi Mevlana Caddesi No: 85 34015 Zeytinbumu/Istanbul Bilgi igin:Selmin NAZLIGUL
Faks No G Unvan:TIBBI SEKRETER
.,.Pncm - . " . Telefon REGE——————

Evrakin clektronik imzah surcnn: http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden b653fa40-aac6-4ac0-af7b-094dc7f1b661 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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|
|
|
TC SAG&I!{MKA)\'L]
zu"mxoua 3545 I

il

TC.
ISTANBUL VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Istinye Devlet Hastanesi

Say: 1 38458272-771
Konu : Gozde CETIN'in Tez Calismast

ISTANBUL 1L SAGLIK MUDURLUGU

Ilgi : a) 05/10/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-3045 sayilt yazi.
b) 0871072018 tarihli ve 38458272-771-3745 saytlt yazimz;

ligide kayith yaziya istinaden, Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Enstitlisit Hemsirelik Anabilim Dalt Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Gozde

1 ISTINYVE DEVLET HASTANES]
‘cu lST(N\E DE!.‘LFT HASTANES]

i

Bilimleri
CETIN'in

"*Acil Servise Gogiis Agristyla Basvuran Hastalarda Hemsirelik Bakun Memnuniyetinin
Anksiyete ve Agr1 Uzerine Etkisi" konulu tez c¢aligmasint hastanemizde yapma talebi

Bashekimligimizee yeniden degerlendirilmis ve uygun gdriilmistiir.
Geregini arz ederim.

e-imzalidir

[l

Uz.Dr.Osman Gazi KIRAZ
Bashekim
Emirgan Cad. No:98 ISTINYE - SARIYER Bilgi igin:Hiseyin KIRIMLI
Faks No:02122777074 Wnvan:Birim Sorumlusu
¢-Postashuseyinkirimli@saglik.gov.tr Int.Adresi: idare/@idh.gov.tr Telefon No @t

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge:saglik.gov.tr adresinden 756d0e93-9d92-deat-8c¢dR-e625150c091c kol
Bu belge 5070 sayiliclekironik imza kanuna gore gitvenhi elek ik-imza ile i

Hu ile erigebilirsiniz:
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EK 4. Ol¢ek Kullamim izinleri

Mc Gill Melzack Agn Soru Formu MASF

2ilet
Gozde CETIN - — 16 Haziran 2018 20
Allci” G ———

Sayin Fatma Eti ASLAN;

Ben, Istinye Devlet Hastanesi Acil tnitesinde calisiyorum, Istanbul Medipol Universitesi Ic Hastalikian Hemsireligi Bolimi'nde yiksek lisans sdrencisiyim Calismalannizi takip sdiyorum. Me Gill Melzack Agr Soru Formu MASF
istinye Devlet Hastanesi Acil Unitesinde uygulamak istiyorum. Clcegin gegerik ve gavenirigini galigtginizi gordam sizden slgek izni ve olgegi mail yoluyla bana ulastirabilir misiniz?

Simdiden tesekkir ederim

Iyi Calismalar

Gozde Cetin

Istinye Devlet Hastanesi
Istanbul

TURKIYE

Fatma ET| qinii———
Alici: Gozde CETIN < ouu——

Merhaba Gozde

Galismalaninda baganlar dilerim

Olcegi kullanabilirsin

BU hafta sehir disinda olacagim sen slgede Yaynlandid dergiden ya da benim kitaplarindan ulasabilirsin diye disingyorum

17 Haziran 2018 22

My x U7 Post Y] spie | V@ Mg VY jen V(& 242

& C | & https;//mail.google.com/mail/u/0/#inboz/164

v N
3} MEDIPOL - KEu

istanbul Medipol Universitesi Posta igin masausti bildirimlerini etk i iizere burayi tikdlayin. Daha fazla bilgi Gizle
“ a [ i [ L Y Diger 149 ileti dizisinden 16, < » Q
¥nt Re: MCGILL AGRI OLCEGI KISA FORMU | cekn kitusu )
I Gelen Kutusu (98) L ceem , 17 Tem - |-
Yildizh A -

Gonderiimig Postalar

Gézde hanmim suan bilgisayanim yanimda degjl maalesef telefonumdan mailime bakabilijorum o yizden Glgedi ekii dosya olarak gondermeme izin vermiyor TOAD tan yok tez in linkinden
Taslaklar ulagabiirsiniz

Diger+

ade '

Yonlendirmek

0,04 GB alan kullaniliyor Program Politikalan

Son hesap etkinligi- 3 saat dnee
Google tarmtingzn gelstirimigtir

Ayrintiar

Yeni bir tane b‘as_\alln

69



Fw: Olgek [zni: NSNS Gelen kusu
semiha akin
Alicr: bana [+
Saym Cetin,
Olgesi calismanizda kullanmanizdan mutloluk doyarn

Bagartlar diliyorum

DaocDr Semiha AKIN
Saglk Bilimler Universitest
Hemyirelil Fakiltesi

Telefon: dnbiimiihii—

© 12Haz

& 8
. v
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11. ETiK KURUL ONAYI

$¥% MEDIPOL
A UNV i

. Ic. L E-Imzalidar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayt : 10840098-604.01.01-E.34137 15/08/2018
Konu : Etik Kurulu Kararn

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Acil Servise Go6giis Agnsiyla Bagvuran Hastalarda Hemgirelik Bakim
Memnuniyetinin Anksiyete ve Agn Uzerine Etkisi” isimli basvurunuz incelenmis olup etik
kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr, Hanefi OZBEK tarafindan £5.08.2018 tarihinde e-imzalanmgtar,
Evragunz https://ebys.medipot.edu,tr/e-imza linkinden 1EOF9512X9 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol {niversitesi Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
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