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Oz

Amac

Bu calismada bir arastirma ve uygulama hastane-
sinde cesitli branslarda gorev alan hemsirelerin go-
gus cerrahisi uygulamalari hakkindaki bilgi duzeyle-
rini 6lgmek ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin yapildigi hastanede aktif gorev yap-
makta olan hemsireler davet edildi. Evrenin tama-
mina(N:480) ulasiimasi hedeflendi. Gonulli  olan
175(%36) hemsire Uzerinde anket ¢alismasi yapildi.
Veriler profesyonel ¢evrimigi anket degerlendirme ve
oylama platformu aracihgiyla toplandi. Tek degiskenli
analizde anlamli bulunan parametreler lineer regres-
yon modeline alinarak; etki eden degiskenler deger-
lendirildi.

Bulgular

Ankete katilanlarin gogus cerrahisi uygulamalari bilgi
dizeyi ortalama puani 69,8+12,6 olarak tespit edildi.
30 yasin Uzerinde olanlarin puani, 30 yas ve altinda
olanlardan daha yuksekti(p<0,001). Lisans/ lisansustt
mezunu olanlarin puani, lise / 6n lisans mezunu olan-
lardan daha ylUksekti(p<0,001). G6gus cerrahisi klini-
ginde ¢alismis olanlarin puani, calismamis olanlardan
daha yiksekti(p<0,001). Gogus cerrahisi kliniginde

calismay! ya da calismaya devam etmeyi isteyenlerin
puani, istemeyenlerden daha yuksekti(p<0,001). Tek
degiskenli analizde anlaml bulunan degiskenler (yas,
egitim durumu, g6gus cerrahisi kliniginde calisma
durumu, g6gus cerrahisi kliniginde calismay! / ¢alis-
maya devam etmeyi isteme durumu) lineer regresyon
modeline alinarak gégis cerrahisi uygulamalari bilgi
diuzeyi puanina etki eden degiskenler degerlendirildi.
30 yasin Uzerinde olmanin(p<0,001), goégus cerrahisi
kliniginde calismis olmanin(p<0,001) bilgi duzeyi pu-
ani acisindan koruyucu faktérler olabilecegi belirlendi.

Sonug

Hemesirelerin gégus cerrahisi uygulamalari bilgi di-
zeylerinin istenen seviyede olmadi§li saptanmistir.
Go6gus cerrahisi uygulamalar ile ilgili bilgilerin gin-
cellenmesi amaciyla, hemsirelere yonelik kurum ici
egitimler diizenli sekilde, giincel bilgilerle veriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Dizeyi, Gogus Cerrahisi,
Hemsire

Abstract

Objective

This study, it was aimed to measure the knowledge
level of nurses working in various branches in a
research and practice hospital about thoracic surgery
practices and to determine the factors affecting them.
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Material and Method

Nurses working actively in the hospital where the
research was conducted were invited. It was aimed
to reach the entire universe (N:480). A survey was
conducted on 175 (36%) nurses who volunteered.
Data were collected through a professional online
survey evaluation and voting platform. Parameters
found to be significant in univariate analysis were
included in the linear regression model; influencing
variables were evaluated.

Results

The mean score of the knowledge level of thoracic
surgery practices of the participants was determined
as 69.8+12.6. Those over 30 years of age had a
higher score than those aged 30 years and younger
(p<0.001). The scores of those with postgraduate/
graduate degrees were higher than those with high
school/associate degree graduates (p<0.001).
The scores of those who worked in the thoracic
surgery clinic were higher than those who did not
work (p<0.001). The scores of those who wanted
to work or continue working in the thoracic surgery

Giris

Tip biliminde cerrahi branslar 6zellikle 20. yizyilin or-
talarina dogru antibiyotiklerin kesfi ve diinya savaslari
ile birlikte gelismeye baslamistir. Eric Carlens 1949
yilinda c¢ift lumenli entiibasyon tlpini kesfetmistir.
1962'de Frank Robertshaw'in bugtin tercih edilen gift
Iimenli entlbasyon tup modelini gelistirmesi ile be-
raber tek akciger ventilasyonu saglanabilmistir. Anes-
tezi alanindaki bu yeniliklerle birlikte gogus cerrahisi
gelismeye baslamistir (1).

Ulkemizde ise gogus cerrahisi 1990’11 yillarin baslarin-
da ayri bir ana bilim dali olarak ¢calismaya baslamis-
tir. Onceleri genel cerrahi ana bilim dali icinde daha
sonra ise gogus kalp damar cerrahisi bransi olarak
tanimlanmistir. Gogus cerrahisi diger cerrahi birimlere
gore nispeten gec gelisim gdstermesi ve yakin zama-
na kadar ayri bir anabilim dali olarak calismaya basla-
mamasi neticesinde, saglik calisanlari arasinda fazla
taninmayan ve yeterli bilgi duzeyine sahip olunmayan
bir bilim dali olmustur (2, 3, 4). Bunun yaninda su an
icin bile saglk hizmeti veren merkezlerin bazilarinda
gogus cerrahisi bransi tam anlamiyla islev géreme-
mektedir. Bu ve benzeri sebeplerden dolayr goégus
cerrahisi diger uzman hekimler tarafindan bile yete-
rince taninmamaktadir. Bu durum 6zellikle daha énce
gogus cerrahisi kliniginde ¢alisma deneyimi olmayan
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clinic were higher than those who did not (p<0.001).
Variables that were found to be significant in the
univariate analysis (age, education, working status in
the thoracic surgery clinic, willingness to work in the
thoracic surgery clinic/willingness to continue working
in the thoracic surgery clinic) were included in the
linear regression model, and the variables affecting
the thoracic surgery practice knowledge level score
were evaluated. It was determined that being over 30
years old (p<0.001) and having worked in a thoracic
surgery clinic (p<0.001) might be protective factors in
terms of knowledge level score.

Conclusion

It was determined that the knowledge level of nurses
on thoracic surgery practices was not at the desired
level. In order to update the information about thoracic
surgery practices, in-house trainings for nurses should
be given regularly with up-to-date information.
Thoracic

Keywords: Nurse,

Surgery

Knowledge Level,

hemsirelerin, gégus cerrahisi hastalarinin klinikteki
takip ve tedavilerinde destek ihtiyaci duymasina ve
glnluk pratikte zorlanmasina sebep olmaktadir. Bu-
nun yaninda hemsirelikte branslasmanin olmamasi,
sik gorev yeri degisimi gibi etmenler durumu daha da
zorlastirmaktadir. Bu calisma ile bir hastanede cesit-
li branslarda gorev alan hemsirelerin gégus cerrahisi
uygulamalari hakkindaki bilgi dizeylerini élgmek ve
bunlari etkileyen faktérleri belirlemek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma icin Suleyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 02.11.2020
tarih ve 343 sayisi ile etik kurul onay1 alinmistir. An-
ket uygulamasi 6ncesi, hemsirelere arastirmaile ilgili
gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; arastirmanin yapildigi hastanede ca-
lisan hemsire olmak ve katilimcinin gondlli olmasiy-
di.

Bu calismaya 10/11/2020-01/03/2021 tarihleri ara-
sinda arastirmanin yapildi§i hastanede aktif gorev
yapmakta olan hemsireler davet edildi. Evrenin ta-
mamina(N:480) ulasiimasi hedeflendi. Gondlli olan
175(%36) hemsire lizerinde anket calismasi yapildi.
Go6gus cerrahisi uygulamalarinin temel prensiplerini,
hasta bakim ve tedavisinde dikkat edilmesi gereken



gunlik pratikte sik karsilasilan konular kapsayan 30
soruluk anket formu olusturuldu ve gonullilere uygu-
land!.

Veriler profesyonel ¢evrimici anket degerlendirme ve
oylama platformu olan www.surveey.com araciligiyla
toplandi. Verilerin toplanmasinda kullanilan anket for-
munun ilk béliminde hemsirelerin tanitici 6zelliklerini
iceren bes soru, ikinci béliminde ise; gbgus cerrahisi
klinigi ile ilgili bilgi dizeylerini tespit etmeye yonelik
22 soru(Tablo 1) bulunup, cevap siklari “dogru” ve
“yanhs” ifadelerini icermekteydi. Ayrica anketin son
Uc sorusu klinik ile ilgili memnuniyeti ve bilgi diizeyini
yukseltme konusundaki dnerilerini agiklamaya yone-
likti. Ankette bulunan 22 bilgi sorusu her soru icin 4,54
puan verilerek toplam 100 puan lzerinden degerlen-
dirilmistir. Anket calismasinin degerlendirmesi icin; 60
ve alti yetersiz, 60-80 arasi orta, 80 ve Usti iyi olarak
belirlendi. Verilerin analizinde SPSS paket programi
kullanildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi. Tek de-
giskenli analizde anlamli bulunan parametreler lineer
regresyon modeline alinarak; etki eden degiskenler
degerlendirildi.

Bulgular

Arastirma grubunun %70,8'i 40 yasin altindaydi ve
%73,1'i kadindi. %76'sI lisans/lisanststi mezunuy-
du ve %81,1'i yogun bakim, acil servis veya ameli-
yathanede calismisti. Grubun %9,1'i 5 yildan fazla,
%14,9'u 1-5 yil arasinda, %13,7'si 1 yildan az sireyle
gogus cerrahisi kliniginde calismisti. Arastirma grubu-
nun %40,6’s1 gogus cerrahisi kliniginde ¢alismayi ya
da calismaya devam etmeyi istiyordu. Arastirma gru-
bunun sosyodemografik ve isle ilgili 6zelliklere gore
dagihmi Tablo 2'de yer almaktadir.

Katilimcilarin biytk cogunlugunu olusturan kadin-
larin puan ortalamasinin erkeklerden yiksek oldugu
gorulmekle beraber iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi.

30 yasin Uzerinde olanlarin goégus cerrahisi uygu-
lamalari bilgi dizeyi puan (GCUBDP) ortalamasi
73,6+11,4 idi. Bu grubun puan ortalamasi, 30 yas
ve altinda olanlardan (64,4+12,5) daha yuksek-
ti(p<0,001). Lisans/ lisansisti mezunu olanlarin
GCUBDP degeri (71,8+£12,0), lise/6n lisans mezunu
olanlardan (63,6+12,9) daha yuksekti(p<0,001). Go-
gus cerrahisi kliniginde ¢alismis olanlarin GCUBDP
degeri (76,4+11,5) calismamis olanlardan (65,8+11,7)
daha yuksekti(p<0,001). Gogils cerrahisi kliniginde
calismay! ya da c¢alismaya devam etmeyi isteyenle-
rin GCUBDP degeri (73,9+13,3), istemeyenlerden
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(67,1+11,5) daha ylksekti (p<0,001). Arastirma gru-
bunun GCUBDP ortalamalarinin sosyodemografik
ve isle ilgili 6zelliklere gore dagihmi Tablo 3'de yer
almaktadir.

Gogus cerrahisi kliniginde ¢alismis olanlarin memnu-
niyet durumu incelendiginde katihmcilarin (%94) bi-
yuk oranda ¢alismis olmaktan memnun-¢cok memnun
oldugu saptanmistir. Memnuniyet durumunun bilgi
dizeyinde anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir.
Tek degiskenli analizde anlamli bulunan degiskenler
(yas, egitim durumu, gégus cerrahisi kliniginde calis-
ma durumu, gogus cerrahisi kliniginde calismay! / ¢ca-
lismaya devam etmeyi isteme durumu) lineer regres-
yon modeline alinarak GCUBDP degerine etki eden
degiskenler degerlendirildi (Tablo 4).

30 yasin tzerinde olmanin (B=8,4, %95 GA=5,0-11,9,
p<0,001), gbgus cerrahisi kliniginde ¢calismis olmanin
(B=9,0, %95 GA=4,9-13,1, p<0,001) GCUBDP agcI-
sindan koruyucu faktérler olabilecegi belirlendi.

Anketin sonunda hemsirelere yoneltilen acgik uclu so-
ruya (“Gogus cerrahisi hemsireligi ile ilgili 6nerileriniz
varsa yaziniz?") geri dénis yapanlarin %81'i hizmet
ici egitimin ihtiyac oldugunu ifade etmistir.

Tartisma

2012 yilinda uzman hekimler Gizerinde yapilan anket
¢alismasi sonucunda; hekimler icerisinde gogus cer-
rahisi alani ile ilgili hatali yorumlarin oldugu tespit edil-
mistir (2). Benzer sekilde bu ¢alismada hemsirelerin
g06gus cerrahisi uygulamalari hakkindaki bilgi diizeyi-
nin istenen seviyede olmadigi goruld.

Bu c¢alismada katilimcilarin %78,9'unun bilgi dizeyi-
nin orta ve iyi derecede oldugu saptanmistir. Tarhan
ve ark.’nin (2016) gogus cerrahisi uygulamalariyla
ilgili hasta yonetimi konusunda yaptiklari ¢calismada,
hemsirelerin %55,6'sinin bilgi dizeyinin yeterli ve
orta derecede oldugu saptanmistir (5). Calismamizda
hemsirelerin gdgus cerrahisi klinik uygulamalariyla il-
gili bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmis
olup, bilgi diizeylerinin yikseltiimesi gerektigi aciktir.
Yas durumuna gore bilgi diizeyi incelendiginde 30 yas
ve Ustl grubun puan ortalamasinin yuksek oldugu
saptanmistir. Bu durumun mesleki tecriibenin yas ile
artmasina bagliyoruz.

Egitim dlzeyine gore bilgi dizeyi incelendiginde, egi-
tim duizeyi yukseldikge bilgi puani artmistir. Lisans-li-
sansiistl egitim alanlarda ortalama bilgi puan ortala-
masi, lise-6n lisans egitim alanlara gére daha yuksek
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Tablo 1 Go6gus cerrahisi pratik uygulamalari ile ilgili sorular ve cevap dagilimlari

Gogus cerrahisi pratik uygulamalari ile ilgili sorular n (%)

Multiple kaburga kirigi olan hastalar hareket ettiriimemelidir.

Dogru 139 79,4
Yanlis 36 21,6
Sternum fraktiirii olan hasta yan yatirilabilir.

Dogru 17 9,7
Yanlis 158 90,3
Post-op gogis cerrahisi hastasinin miimkiin olan en kisa siirede oral alimi acilmali ve mobilizasyonu saglanmalidir.

Dogru 121 69,1
Yanlis 54 30,9
Pndémotoraks nedeniyle takip edilen hastaya oksijen tedavisi vermek pndmotoraksin rezorbe olmasini hizlandirmaktadir.
Dogru 129 73,7
Yanlis 46 26,3
Post-op gogus cerrahisi hastalarinda ilk 24 saatte solunum egzersizine baslanmamalidir.

Dogru 92 52,6
Yanhs 83 47,4
Akciger rezeksiyonu olan hastalarin post-op erken monitorizasyonu ritm bozuklugu ve vital bulgular takibi icin 6nemlidir.
Dogru 174 99,4
Yanlis 1 0,6
Ploredez kisaca akciger zarlarini birbirine yapistirma islemidir.

Dogru 148 84,6
Yanlis 27 15,4
Osilasyon gogiis tiipii hattindaki sivinin asagi yukari gidip gelme hareketidir.

Dogru 145 82,9
Yanlis 30 17,1
Drenaj sisesinde hava kabarciklarinin goriilmesi hava kacaginin devam ettigini gostermez.

Dogru 46 26,3
Yanlis 129 73,7
Heimlich valf hava ya da sivinin geri doniisiine engel olmak icin kullanilan tek yonli alettir

Dogru 154 88
Yanhs 51 12
Gomco istenen aralikta ve basingta aspirasyon saglayan cihazdir.

Dogru 143 81,7
Yanlis 32 18,3

Gogus tiipii takilan toraks travmali veya post-op hastalarda drenaj miktarinda hizli artis vaskiiler yaralanma gostergesi olabilir
ve yakin takibi onerilir.

Dogru 171 97,7
Yanlis 4 2,3

Plevral eflizyonlu hastalarda su alti drenaj sisesi doldugu zaman; sisenin listiinde yer alan doldurma deliginden steril aspirator
sondasini i¢ine yerlestirilerek seviye en az 100’e gelecek sekilde aspire etmek uygundur.

Dogru 144 82,3
Yanlis 31 17,7

Hastalarin mobilizasyonu esnasinda su alti drenaj siseni her zaman diz altinda tutmasi 6nerilmektedir.
Boylece sise icindeki mayinin toraks bosluguna kagmasi ve enfeksiyon riskini azaltiriz.

Dogru 172 92,3
Yanlis 3 1,7
Su alti drenaj sisesinin siirekli dik tutulmasi sistemin hava almasinin engellemek i¢in 6nerilmektedir.

Dogru 161 92
Yanhs 14 8
Gogus tiipiinde hava kacagi olan hastanin transferi esnasinda gogiis tiipi klemplenebilir.

Dogru 151 86,3
Yanhs 24 13,7
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Devami
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GoOgus cerrahisi pratik uygulamalari ile ilgili sorular ve cevap dagilimlari- Devami

Gogiis cerrahisi pratik uygulamalari ile ilgili sorular ‘ n (%)
Drenaj sisesindeki tiim sivinin steril bir sekilde tamaminin bosaltilmasinda sakinca yoktur.

Dogru 38 21,7
Yanhs 137 78,3
Gogus tiipi takilan hastalara solunum egzersizi yapilmasi agriyi arttiracagi icin 6nerilmemektedir.

Dogru 38 21,7
Yanhs 137 78,3
Gogis tiipliniin bagh oldugu su alti drenaj sisesinin icindeki sivi seviyesi en az 100’de olmalidir

ve sivi takviyesi yapilacaksa %5 dekstroz ile yapilabilir.

Dogru 46 26,3
Yanlis 129 73,7
Plevral eflizyon nedeniyle gogus tiipu takilan hastalarin hattaki sivi asir yiikseldiyse baglanti

yerindeki kapagi ¢cikarmak ve siseye bosaltmak yeterlidir.

Dogru 85 48,6
Yanhs 90 51,4
Ozellikle pnémotoraksli hastalarda su alti drenaj sisesinin iistiinde yer alan sivi doldurma deliginin

ambulansta veya hasta nakli esnasinda kapatmak sistemin gtivenligi i¢in 6nemlidir.

Dogru 112 64

Yanlis 63 36

Gogus tiipli takilan hastalardan plevral mayi numunesi gonderilecekse hatta biriken yerden

povidon iyodiir ile steril edilmesi ve sonrasinda enjektor ile hatta batirilarak sivinin cekilmesi uygundur.

Dogru 113 64,6
Yanls 62 354

Not: Tabloda koyu renkli ve kalin olarak yazilan rakamlar dogru cevabi verenlerin sayisini ve ytizdesini gdstermektedir.

saptanmistir. Bu sonu¢ beklenen bir durum olan egi-
tim durumu arttikga bilgi diizeyinin de olumlu yénde
artmasi hipotezini olumlu yonde desteklemektedir.

Bu calismada katimcilarin %81'inin yogun bakim,
acil servis veya ameliyathanede ¢alisma 6ykisi mev-
cuttur. Ankete katilanlarin yogun bakim, acil servis
veya ameliyathanede c¢alisma durumuna gore puan
ortalamasi incelendiginde, bu birimlerde ¢alisanlar ile
calismayanlar arasinda anlamh fark gorilmedi. Oy-
saki bu birimlerde ¢alisma oykusu olan saglik perso-
nelinin, gbgus cerrahisi hasta populasyonu ile karsi-
lasma sikhgi diger birimlere gore daha yiksek olup,
mesleki deneyimlerinin fazla olmasi ve daha yiksek
puan almasi beklenmektedir. Calismamizda sapta-
nan durumun; bu birimlerde takip edilen hastalarin
yatis surelerinin kisa olmasi nedeniyle hemsirelerin,
mevcut hasta grubuna yonelik mesleki tecriibelerinin
artmamasina ve gogis cerrahisine spesifik calisma-
malarina baglh olabilecegi distiniimektedir.

Magner ve ark. (2013) toraks drenleri ile ilgili bilgi
ve uygulama arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢calisma-
da; gogus cerrahisi kliniginde c¢alisan hemsirelerin

%54'Unln en yuksek puani aldigini tespit etmistir
(6). Bu calismada katihmcilarin %62,3'Uniin gégus
cerrahisi kliniginde ¢alisma oykusunin olmadigi goz-
lenmistir. Gogus cerrahisi kliniginde calisanlarin puan
ortalamasi daha yuksek saptanmis olup, bu durum
gogus cerrahisi klinigi calisanlarinin ilgili hasta popu-
lasyonuna hizmet vermeleriyle bilgi ve tecribelerini
arttirmasina baglanabilir.

Bu calismada g6gus cerrahisi kliniginde calismayi/
calismaya devam etmeyi isteme durumu incelendi-
ginde katihmcilarin %40,6’sinin ¢alismayi/calismaya
devam etmek istedigi gozlenmistir. Bu grubun bilgi
dizeyi puan ortalamasi daha yiiksek saptanmis olup
¢alisanlarin motivasyonunun, bilgi ve tecribelerini
olumlu ydnde etkiledigi distnilmektedir.

Bilindigi kadariyla hemsirelerin gogus cerrahisi uygu-
lamalari hakkindaki bilgi dizeyini 6lcen ilk ¢alisma
olmasi, 3. basamak bir hastanede yapilmasi, ankette-
ki sorularin genis bir konuyu kapsamasi bu calisma-
nin gucli yanlandir. Bunun yaninda tek bir hastanede
yapilmasi, hemsirelerin ankete katilim oraninin diisuik
olmasi, verilerin teorik olarak degerlendirilmesi, pratik
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Arastirma Grubunun Sosyodemografik ve isle ilgili Ozelliklere Gére Dagilim

Sosyodemografik ve isle ilgili Ozellikler Sayi Yiizde
18-30 71 40,5
31-40 53 30,3
Yas
41-50 50 28,6
50'nin Ust 1 0,6
o Kadin 128 73,1
Cinsiyet
Erkek 47 26,9
Lise 18 10,3
On lisans 24 13,7
Egitim Durumu -
Lisans 115 65,7
Lisans st 18 10,3
Yogun Bakim, Acil Servis veya Calisanlar 142 81,1
Ameliyathanede Calisma Durumu Calismayanlar 39 18,9
Calismayanlar 109 62,3
Gogiis Cerrahisi Kliniginde Calisma 1 yildan az stre galisanlar 24 13,7
Durumu 1-5 yil calisanlar 26 14,9
5 yildan fazla ¢alisanlar 16 9,1
Cok memnun 31 47,0
Memnun 31 47,0
Gogis Cerrahisi K_Imlgmde Calismis Kararsiz 3 45
Olanlarin Memnuniyet Durumu
Hi¢ memnun degil 15
Toplam 66 100,0
Gogts Cerrahisi Kliniginde Calismayi / Istemeyenler 104 59,4
Calismaya Devam Etmeyi isteme Durumu isteyenler 71 40,6
TOPLAM 175 100,0

uygulamalarda yasanan problemlerin degerlendirile-
memesi ¢alismanin kisitliliklarini olusturmaktadir.

Sonug

GoOgus cerrahisi klinik uygulamalarinda rol alan hem-
sirelerin bilgilerinin giincellenmesi amaciyla temel ve
surekli egitim programlari diizenlenmelidir. Egitim ve
calisma surecinde klinik uygulamalara yénelik teorik
egitimin yani sira meslek hayatinda motivasyonun
yiksek diizeyde tutulmasi, klinik uygulamalarda bilgi
ve basarlyl olumlu olarak etkileyecektir. Gogus cer-
rahisi uygulamalari bilgi diizeyini artiran etkenlerin
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basinda klinik tecriibenin oldugu; tecribenin yasla
ve ilgili klinikte calismakla gelistigi belirgin bir sekilde
gorulmustir. Bu nedenle gégus cerrahisi Kliniklerinde,
30 yas st veya gogus cerrahisi kliniginde calisma
Oykusul olan hemsireler gdérevlendirilmelidir. Ayni za-
manda hemsirelerin klinik branslara gére uzmanlas-
masinin, klinik uygulamalarda basariy1 olumlu etkile-
yecegdini dustndirmektedir.

Tesekkiir
Yayinin istatistiksel analizinde yardimlarini esirgeme-
yen Dr. Serdar Yildirim’'a tesekkur ederiz.



Tablo 3

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Arastirma Grubunun Gogus Cerrahisi Uygulamalari Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarinin
Sosyodemografik ve isle ilgili Ozelliklere Gére Dagilimi

) 2 e e BT GCUBDP "
Sosyodemografik ve Isle llgili Ozellikler Ort+Ss p
30 ve alti 64,4x12,5
Yas <0,001**
30’un Ustl 73,6x11,4
o Kadin 69,8+12,3
Cinsiyet 0,935
Erkek 70,0+13,7
Lise - On lisans 63,6+£12,9
Egitim Durumu - - <0,001**
Lisans — Lisans ustu 71,8412,0
Yogun Bakim, Acil Servis veya Calisanlar 70,1+12,8 0,550
Ameliyathanede Calisma Durumu Calismayanlar 68,7+12,3 '
. . Calismayanlar 65,8+11,7
Gogiis Cerrahisi Kliniginde Calisma Durumu <0,001**
Calisanlar 76,4+11,5
Gogiis Cerrahisi Kliniginde Calismis Cok memnun-Memnun 76,8+11,6 e
Olanlarin Memnuniyet Durumu Kararsiz- Hi¢ memnun degil 70,07,4 ’
Gogiis Cerrahisi Kliniginde Galismayi / Istemeyenler 67,1+11,5 T
Calismaya Devam Etmeyi isteme Durumu isteyenler 73,9+13,3 ’
TOPLAM 69,8+12,6

* Tek degiskenli analiz p degeri. **p<0,05 istatiksel olarak anlamhdir.

Tablo 4

Arastirma Grubunun Gégiis Cerrahisi Uygulamalari Bilgi Diizeyi Puani ile iliskili Degisken-
lerle Olusturulan Regresyon Modeli Sonuclari

Analize Alinan Degiskenler p* B (%95 GA)
Ya$ *% -
(30’'un Ustl =1, 30 ve alti = 0) <G s (R )
Egitim Durumu

(Lisans — Lisans Ustii =1, Lise - On lisans = 0) bijbise 872 (30,247,635
Gogus Ceriah|5| Kliniginde (_;allsma Durumu <0,001%* 9,01 (4,90-13,13)
(Calisanlar =1, Calismayanlar= 0)

Gogiis Cerrahisi Kliniginde Calismayi / Calismaya Devam

Etmeyi isteme Durumu 0,321 2,08 (-2,04-6,20)
(isteyenler =1, istemeyenler = 0)

Sabit <0,001** 57,74 (54,13-61,36)
Uyarlanmis R? 0,299
Durbin-Watson 2,100

* Lineer regresyon analizi p degeri. **p<0,05 istatiksel olarak anlamlidir.
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Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Bu calismaicin Stileyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 02.11.2020
tarih ve 343 sayisi ile etik kurul onayi alinmistir. Ca-
lismanin “Helsinki Deklarasyonu”na uygun olarak yu-
ratdimastar.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazih izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisitlamalar nedeniyle yal-
nizca yazarlardan talep edilebilir.

Yazar Katkilar

H.E.C: Calismanin planlanmasi, verilerin toplanmasi,
islenmesi, makalenin yazimi, kaynaklarin saglanma-
si, makalenin diizenlenmesi, validasyon, arastirma.

S.E.A: Calismanin planlanmasi, makalenin yazimi,
makalenin dizenlenmesi, denetim, gorsellestirme.

Kaynaklar

1. Hosten T, Aksu C. Gelecek Bronsiyal Blokerlerin mi? Derleme.
GKDA Derg. 2014;20(2):69-76.

2. Aktin B, Apiliogullari B, Esme H, Yoldas T. Uzman hekimler ile
yapilan bir gérisme: Gogus cerrahisi nelerle ugrasir? Turk Go-
gus Kalp Damar. 2012;20(4):840-42.

3. Yildirm S, Metin B, Yildinm E. G6gis cerrahisinin ilgi alanlar:
Anket calismasi. Bozok Med J 2015;5(2):19-23.

4. Akcay O. Gogus Cerrahisi’ni Taniyor Muyuz? Klinik Tip Bilimleri
2018;6(2): 1-4.

5. Tarhan M, Gokduman SA, Ayan A, Dalar L. Nurses’ Knowledge
Levels of Chest Drain Management: A Descriptive Study. Eura-
sian Journal of Pulmonology. 2016;18(3):153-9.

6. Magner C, Houghton C, Craig M, Cowman, S. Nurses' knowle-
dge of chest drain management in an Irish Children's Hospital.
Journal of clinical nursing. 2013;22(19-20):2912-22.

210



