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6z

Giris: Cerrahi girisim sonrasi gelisen anksiyete, bireyde biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmak-
tadir. Anksiyetenin kontrol altina alinmasi, hastada sempatik, parasempatik ve endokrin uyarilar azaltmakta
ve iyilesme surecini hiziandirmaktadir.

Amag: Bu calisma acil ve elektif cerrahi girisim gegiren hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi anksiyete ve
hemsirelik bakim memnuniyet diizeylerini belirleyerek aralarindaki iligkiyi incelemek amact ile yapildi.
Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tipte olan bu arastirma, Adana ilinde bir devlet hastanesinin acil ve cer-
rahi servislerine bagvuran 281 hasta ile gerceklestirildi. Veriler, Hasta Tanitim Formu, Durumluk Kaygi Envan-
teri ve Newcastle Hemsirelik Bakimdan Memnuniyet Olgegi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan olgularin 9%54.4'inin kadin, yas ortalamasinin 35,10 + 1043 yil oldugu sap-
tand. Acil olgularin ameliyat dncesi Durumluk Kaygi Envanteri puani 47,50 + 2,90; elektif olgularin ise
43,56 + 2,99 oldugu, ameliyat sonrasi acil olgularin Durumluk Kaygi Envanteri puani 33,18 + 3,49; elektif
olgularin ise 33,08 + 3,75 oldugu saptandi. Ameliyat dncesi Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamala-
rninda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlendi (p<0,05). Acil ve elektif
gruplar arasinda Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Hemsirelik bakimindan memnuniyet puani ile
ameliyat sonrasi Durumluk Kaygi Envanteri puani arasinda negatif yonde dustk diizeyde anlamli bir ilis-
kinin oldugu beliflendi (r=-0132; p<0,05).

Sonug: Acil ameliyata alinan hastalarin elektif hastalara gore ameliyat ncesi daha fazla anksiyete yasadig
ve her iki grup hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet dlizeyi arttikga anksiyetenin azaldigl saptandi.

Anahtar Kelimeler: Acil; anksiyete; cerrahi girisim; hemsirelik; memnuniyet.

ABSTRACT

Introduction: Postoperative anxiety causes biological, psychological, and social problems in individual.
Taking control of anxiety decreases the sympathetic, parasympathetic, and endocrine stimulations, and
fastens the recovery period.

Aim: This study was conducted to determine preoperative and postoperative anxiety and nursing care satisfac-
tion levels of the patients undergoing emergency and elective surgery and to examine the relationship between
them.

Method: This descriptive and relation-seeker type study was conducted with 281 patients who applied
to the emergency and surgical services of a state hospital in Adana. The data were collected by using the
Patient Introduction Form, State Anxiety Inventory and Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale.
Results: Almost fifty five percent of the patients were female and the mean age of them was 3510 + 1043
years. Preoperative State Anxiety Inventory scores of emergency and elective cases were 47.50 + 2.90 and
43.56 + 2.99, respectively. Postoperative State Anxiety Inventory scores were 3318 + 349 and 33.08 + 3.75,
respectively. There was a statistically significant difference between the two groups in preoperative mean
State Anxiety Inventory scores (p<0.05). There was no statistically significant difference in Newcastle Nurs-
ing Care Satisfaction Scale mean scores between two groups (p>005). There was a negative low-level
significant relationship between nursing satisfaction level and postoperative State Anxiety Inventory scores
(r=-0132; p<005).

Conclusion: It was determined that patients undergoing emergency surgery had higher preoperative anx-
iety levels when compared to elective patients. In addition, as the nursing care satisfaction levels of both
groups increased, anxiety levels of them decreased.

Keywords: Anxiety; emergency; nursing; pleasure; surgical procedure.
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Giris

GUnumuzde cerrahideki teknolojik gelismeler, yeni tani
yontemleri, basarili girisimler, hasta bakimindaki ilerlemeler
ve toplumun sosyo-kultlr dlzeyindeki ylkselme cerrahi
girisimlerin sayisini artirmistir (Malley, Kenner, Kim ve Blakeney,
2015). Onceden tani konularak hazirlik asamasi ve ameliyat icin
sUre verilen cerrahi islemler elektif cerrahi islemler grubunda yer
alirken, bireyin fiziksel ya da ruhsal ydnden hayati tehlikesinin
oldugu durumlarda yapilan ve planli olmayan girisimler ise acil
cerrahi grubunda yer almaktadir. Her iki durumda da ameliyatta
gecikme, daha kotl patolojik sonuglara ve daha kapsamli bir
ameliyat gereksinimine neden olabilmektedir (Mullen ve ark,
2017). Elektif cerrahi bireyin ameliyattan birkac saat ya da bir
gln oncesinde hastaneye gelip yatis islemlerinin ve ameliyat
oncesi hazirliklarin yapildigi streg olabildiginden hasta fiziksel,
psikolojik ve yasal yonden cerrahi girisime hazirlanmaktadir.
Acile basvuran hasta ve yakinlarinin, hastanin yasami ve
gelecegi konusundaki endise ve korkular, ayrica ameliyat
oncesi psikolojik ve fizyolojik hazirligin yapilamamasi, zamanin
yetersizligi ve daha 6éncesinde deneyimledikleri korku gibi
nedenlerle anksiyete yasadiklari bilinmektedir. Acil ya da elektif
olarak gerceklestirilen cerrahi islemlere bagl olusan korku ve
anksiyetenin homeostatik dengeyi bozarak bireyde biyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunlara neden oldugu bilinmektedir
(Jawaid, Mushtag, Mukhtar ve Khan, 2007).

Anksiyete, bireyin glven duygusunun sarsildigl durumlarda
olusan evrensel bir duygu olup, fiziksel ve duygusal travma
yasayan hastalarda karsilasilan, ilk hissedilen korku, endise
ve gerginlik duygusu olarak tanimlanabilir (Sigdel, 2015).
Preoperatif sUrecte hastalarin cogu anksiyete yasamakta
ve bu durum genellikle olagan bir hasta yaniti olarak kabul
edilmektedir (Stirling, Raab, Alder ve Robertson, 2007). Cerrahi
girisim, yasami tehdit eden bir durum olarak algillandigindan,
ameliyat 6ncesi yasanan anksiyete, bireyin kan basincinda
degisiklik, kan glikoz seviyesinde artis ve endokrin degisimlerle
kendini gdstermektedir (Findik ve Topcu, 2012; Kipnis, Tabak ve
Koton, 2016). Preoperatif dénemdeki anksiyete, postoperatif
agrida artis, iyilesmenin gecikmesi ve hastanede kalis stresinin
uzamasl gibi bir dizi postoperatif komplikasyonla en sik
karsilasilan sorundur (Mulugeta, Ayana, Sintayehu, Dessie
ve Zewdu, 2018). Literatiirde ameliyat 6ncesi dénemde
yaplilan bilgilendirme ve psikolojik destekle hastanin anksiyete
dlzeyinin ve anksiyeteye bagli komplikasyonlarin azalabilecegi
belirtilmektedir (Mitchell, 2013; Lai ve ark, 2016). Tum cerrahi
slirecte hemsirelerin hastada anksiyete duygusunu tanilamasi,
anksiyete duzeylerini belirlemesi, holistik hemsirelik girisimlerini
planlayip uygulamasi ve sonuglarin degerlendirmesi oldukga
dnemlidir (Karaman Turan ve Acaroglu, 2012).

Cerrahi girisim sonrasi hastalarin hemsirelik bakimina olan
gereksinimleri artmaktadir. Hastalarin bu suregte kendilerine
Hasta

sunulan bakimdan memnun kalmalari  6nemlidir.

memnuniyeti, verilen hemsirelik bakimi ve sunulan saglik

hizmetlerinin - kalitesini isaret eden en o6nemli faktordur
(Kuzu ve Ulus, 2014). Hasta memnuniyetini etkileyen bircok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda hastanin bireysel
ozelliklerinin yani sira hastanenin fiziksel ortami, tedavi
gordUgu servis, hastanin bakima katilmasi, bilgilendirme ve
hasta-hemsire arasindaki iletisim de hasta memnuniyetini
etkileyen diger énemli faktérlerdir (Liu ve Wang, 2007).
Hasta ve hemsire arasindaki etkili ve dogru iletisim hemsirelik
bakiminin en iyi sekilde uygulanmasina, hastanin kendini
daha glvende hissetmesine, anksiyetenin azalmasina ve
bakim memnuniyetinde artisa neden olmaktadir (Kayrakgi ve
Ozsaker, 2014).

Bu arastirmada, acil ve elektif cerrahi girisim gecirecek
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete ve hemsirelik
bakim memnuniyet dizeylerinin belirlenmesi, hasta bakim
kalitesinin yUkseltilmesi ve hemsirelik girisimlerine rehberlik
etmesi igin literatUre katki saglayacaktir.

Amag

Arastirma, acil ve elektif cerrahi girisim geciren hastalarin
ameliyat dncesi ve sonrasi anksiyete dizeyleri ile taburculuk
oncesi bakim duzeylerinin

hemsirelik memnuniyet

belirlenmesini amaglamaktadir.
Arastirma Sorulari

1. Acil ve elektif cerrahi girisim gegirecek hastalarin ameliyat
Oncesi anksiyeteleri ne dizeydedir?

2. Acil ve elektif cerrahi girisim geciren hastalarin ameliyat

sonrasi anksiyeteleri ne dlzeydedir?

3. Acil ve elektif cerrahi girisim geciren hastalarin ameliyat
sonrasl hemsirelik bakim memnuniyetleri ne dizeydedir?

4. Hastalarin  anksiyete duzeyleri ile hemsirelik bakim

memnuniyet dlzeyleri arasinda iligki var midir?

5. Hastalarin  demografik Gzelliklerine goére anksiyete ve
hemsirelik bakim memnuniyet dlzeyleri farklilik gosterir mi?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici niteliktedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Adana'daki bir devlet hastanesinde Kasim 2015 -
Mart 2016 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2015 - Mart 2016 tarihleri arasinda
Adana'daki bir devlet hastanesinin servis ve polikliniklerine
basvuran cerrahi girisim gerektiren kadin-dogum, genel cerrahi,
ortopedi ve Uroloji servislerinde yatan 4194 hasta olusturdu.
Orneklem bulyUkligl evrendeki olayin gortlme sikhg 0,50
oldugu varsayilarak %95 glven araliginda, + %5 6rnekleme
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hatasi ile 352 olarak hesaplandi (Salant ve Dillman, 1994).
Arastirmaya alinma kriterlerini  karsilayan ve arastirmayi
kabul eden, 125'i acil ve 156'si elektif olmak Uzere 281 hasta
arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya 18-60 yas araliginda, herhangi bir psikiyatrik

hastaligi  olmayan, iletisimi engelleyecek bir sorunu
bulunmayan, acil veya elektif cerrahi girisim nedeniyle en az
48 saat hastanede yatan ve arastirmaya katilmayi kabul eden

hastalar dahil edildi.
Veri Toplama Araglari

Arastirmaci tarafindan literatir bilgisi dogrultusunda (Oflaz
ve Varol, 2010; Findik ve Topgu, 2012) olusturulan hastanin
bireysel &zeliklerini iceren (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.)
Hasta Tanitim Formu ile hastalarin anksiyete dizeyini dlgcmek
icin Durumluk Kaygi Envanteri ve hemsirelik bakim memnuniyet
degerini 6lcmek icin de Newcasttle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olcegi kullanild.

Hasta Tanitim Formu: Arastirmacinin hazirladigl formda
hastalarin yas, cinsiyet, medeni ve 6grenim durumu, meslek,
gelir durum algisi, kronik hastaliklar, kullandigi ilaclar, sigara,
alkol ve madde kullanimi ve beden kitle indeksini iceren 12 adet
soru yer almaktadir.

Durumluk Kaygi Envanteri (State Anxiety Inventory (STAI-1)):
Durumluk Kaygl Envanteri, Spielberger tarafindan 1970 yilinda
gelistiriimistir (Spielberger, Gorsuch ve Luschene, 1970).
Turkce gecerlilik-givenirlik calismasi 1983 yilinda Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmistir. Envanter, ani duygu-durum
degisikliklerini  degerlendirmede kullanilmaktadir. Envanter
duygusal degisim sonrasi bireyin hissettiklerini ve icinde
bulundugu durum nedeniyle yasadigl duygulari dikkate alarak
yanitlamasini gerektirir. Envanter, 20 maddeden olusurken
yanitlari 1-4 arasinda degismektedir. Envanterin toplam
puan degeri 20-80 arasindadir. Envanterden alinan yUksek
puan kaygl dizeyinin yuksek oldugunu, dustk puan ise kaygi
duzeyinin dustk oldugunu gosterir. Turkge formun i¢ tutarlig
ve guvenirligi Kuder Richardson alfa glvenirliginde Durumluk
Kaygi Envanteri igin 0,94 ile 0,96 arasinda bulunmustur (Oner
ve Le Compe, 1983). Bu calismanin ameliyat dncesi Cronbach

alfa degeri 0,71, ameliyat sonrasi 0,72 olarak bulundu.

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi
(NHMBO): Hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari
memnuniyeti degerlendirmeye yonelik olarak Thomas, Mc
Coll, Priest, Bond ve Boys (1996) tarafindan gelistirilen, Uzun
(2003) ve daha sonra Akin ve Erdogan (2007) tarafindan
Turkce gecerlik ve guvenirlik arastirmasi yapilan NHBMO
kullanildi. Hastalar hemsirelik bakiminin gesitli yonlerinden
memnuniyetlerini 19 maddeden olusan, 5’li likert o6lcegini
kullanarak tanimlarlar (hic memnun degildim= 1, nadiren
memnundum= 2, memnundum= 3, ¢cok memnundum= 4,
tamamen memnundum= 5). Olcekten alinan puan, tim

maddelerin puanlari toplanip, toplam puanin 100 olmasi,

hastalarin  hemsirelik bakimindan  memnun  oldugunun
gostergesidir. Thomas ve arkadaslarinin (1996) calismasinda
olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,96, Uzun (2003)’'un
calismasinda 0,94, Akin ve Erdogan’in (2007) calismasinda
0,96 olarak belirlenmistir. Bu calismada ise Cronbach alfa

katsayisi 0,88 olarak bulundu.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi ve verilerin  toplanabilmesi
icin Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu'ndan etik onay
(Tarih: 28.10.2015 tarih ve 10840098-604.01.01-E3217 sayi)
ve arastirmanin yUrGtaldagua ilgili kurumdan gerekli izin alindi.
Arastirmanin amaci agiklanip, arastirmaya gonullt olarak

katilmay onaylayan hastalardan s6zIU ve yazili onamlari alind.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmadaki verilerin  toplanmasina gerekli kurum onayi
alindiktan sonra baglandi. Cerrahi kliniklerde ameliyat sonrasi
en az iki gin hastanede yatan, arastirmayi kabul eden ve
arastirma kriterini saglayan hastalar arastirmaya dahil edildi.
Hastaneye yatmayi kabul eden hasta, odasina alindiktan
sonra ameliyat dncesi hasta tanitim formu ile Durumluk Kaygi
Envanteri uygulandi. Taburculuk 6ncesinde ise Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows 210 paket
istatistik programi kullanilarak analiz edildi (Armonk, NY: IBM
Corp.). Verilerin degerlendirimesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, ylUzde, ortalama, standart sapmanin
yani sira normal dagilimin incelenmesi icin Kolmogorov-
Smirnov  dagilim testi kullanildi. Veriler normal dagilima
uymadigl icin gruplar arasi karsilastirmalarda nonparametrik
testlerden vyararlanildi. Hastalarin anksiyete ve hemsirelik
bakimdan memnuniyet dUzeylerinin  karsilastirnimasinda
Mann-Whitney U Testi ve Wilcoxon lIsaret Testi, bireysel
Ozelliklere gdore memnuniyet dizeylerinin karsilastirimasinda
ise Kruskal Wallis Testi ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Ayrica anksiyete ve hemsirelik bakimindan memnuniyet
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin de Spearman Korelasyon
Analizi uygulandi. Anlamlilik dizeyi p<0,05 anlamlilik derecesi

ile %95 glven araliginda degerlendirildi.
Bulgular

Hastalarin bireysel dzelliklerinin dagilimi Tablo Tde yer almaktadir.
Arastirmaya katilanlarin %54.4’0 kadin, %28,.8’i 26-33 vyas
araligindadir. Ormeklemin Gcte ikisi evli (%65,5), cogu lise
(9381) ve ilkokul (96274) mezunudur. Hastalar gelir diizeylerini
esit oranlarda “geliri-giderden az” (%44.8) ve “geliri-giderine
denk” (%44,8) olarak tanimladi. Hastalarin %626’ inin calistigl,
%707’ inin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’ndan yararlandigi ve
%81,5’inin gekirdek aileye sahip oldugu bulundu.
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Tablo 1: Hastalarin Bireysel Ozellikleri (n = 281)

Bireysel
Ozellikler Acil Elektif Toplam X2 p
n % n % n %
Kadin 67 536 86 551 153 544
Cinsiyetv 0065 0446
Erkek 58 464 70 449 128 456
18-25 24 19,2 31 19,9 55 196
26-33 34 272 47 301 81 288
Yas
Grubu 34-41 28 224 37 237 65 231 8188 0085
(i) 42-50 13 104 26 167 39 139
51-60 26 208 15 96 ] 146
. Evli 75 600 109 69,9 184 65,5
Medeni 2992 0,084
Durum Bekar 50 400 47 301 97 345
iikokul 42 336 35 204 77 274
N Lise 41 328 66 423 107 381
Ogrenim ] 5477 0140
Durumu & |jsans 27 216 31 19,9 58 206
Yiiksekokul 15 120 24 154 39 139
Calisan 77 616 99 63,5 176 626
Mesleki Calismayan 30 240 il 263 71 253 1166 0558
Durum
Emekli 18 144 16 103 34 121
SGK* 86 688 111 712 197 701
Saghk Emekli Sandigi 31 24,8 39 250 70 249 0,964 0,617
Diger 8 64 6 38 14 50
Sze”r giderden 59 472 67 429 126 448
Aile Gelir gidere
Gelir g 53 424 73 468 126 448 0580 0,748
.. denk
Diizeyi
Gelir giderden 13 104 16 103 29 103
fazla
Aile Cekirdek 100 800 129 827 229 815
e 0334 0335
Tipi Genis 25 200 27 173 52 18,5

X?: Ki-Kare Testi; SGK: Sosyal Guvenlik Kurumu

Acil hasta grubunun %200 inin (n = 25) kadin dogum,
%336'sinin (n = 42) genel cerrahi, %28,8’inin (n = 36)
ortopedi ameliyati oldugu; %68,0’ine (n = 85) genel anestezi
%63,2’sinin (n =

daha &nce deneyimlenen ameliyat tUrlne

uygulandig, 99) ameliyat deneyimi
yasamadigl,
bakildiginda acil hastalarda kadin dogum ameliyatinin oldugu

bulundu.

Elektif hasta grubunun ise %28,2’sinin (n = 44) ortopedi,
%256'sinin (n = 40) kadin dogum ameliyati gecirdigi,
%62,8'ine (n = 98) genel anestezi uygulandigl, %63,5’inin (n
=99) ameliyat deneyimi yasamadig daha énce deneyimlenen
ameliyat tUrine bakildiginda ise ortopedi ameliyatinin daha
fazla oldugu gortldii (Tablo 2).

Onceki ameliyatinda olumsuz deneyim yasama durumuna
gore; acil hasta grubunda %91,2’sinin (n = 114) ve elektif
hasta grubunun ise %91,0’inin (n = 142) olumsuz deneyim
yasamadigl belirlendi. Acil hastalann %91,2’sinin (n = 114)
ve elektif hastalarin %96,2'sinin (n = 150) refakatcisinin
bulundugu saptandi. Her iki hasta grubu ile ameliyat ve anestezi
tard, ameliyat deneyimi ve daha dnce gecirilmis ameliyat turd,
yasanan olumsuz deneyim durumu ve refakatgi bulunma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
gorildi (p>0,05) (Tablo 2).

Acil ve elektif cerrahi islem gerektiren hastalarin anksiyete

ve hemsirelik  bakimindan duzeylerinin

karsilastinimasi Tablo 3te gosterilmektedir. Acil olgularin

memnuniyet

ameliyat 6ncesi STAI-I puan ortalamasinin 47,50 + 2,90; elektif
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Tablo 2: Ameliyata iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi (n = 281)

Degiskenler Acil Elektif Toplam e
n % n % n % P
Uroloji 19 15,2 31 199 50 178
Ortopedi 36 28,8 44 28,2 80 28,5
Kadin
Ameliyat Tirii Dogum 25 200 40 256 65 231 4232 0375
Genel 2 336 37 237 79 281
Cerrahi
Beyin
Cerrahi 3 24 4 26 7 2,5
Genel 85 68 98 62,8 183 651
Anestezi Turi 0,820 0,218
Spinal 40 32 58 372 98 349
Hastahg Hakkinda Evet 33 264 135 86,5 168 59,8 .
Bilgi Sahibi Olm 104,390 0,001
gl >a a Hayir 92 736 21 13,5 113 402
Evet 46 36,8 57 36,5 103 36,7
Ameliyat Deneyimi 0,002 0,531
Hayir 79 63,2 99 63,5 178 63,3
Uroloji 5 10,9 8 14,0 13 126
Ortopedi 5 109 18 316 23 22,3
Kadin
Daha Once Dogum 1 239 15 26,3 26 25,2
Gegirilen Ameliyat Genel 10674 0,058
Tarii ) 13 28,3 1 19,3 24 23,3
Cerrahi
Beyin 2 43 1 18 3 29
Cerrahi ' ' '
KBB 10 217 4 70 14 136
Daha Once Olumsuz Evet 1 838 14 90 25 8,9
Deneyim Yasama 0,003 0,566
Durumu Hayir 114 91,2 142 910 256 911
Yaninda Refakatgi Evet 114 91,2 150 96,2 264 94,0
Bulunma Durum 2,996 0,070
ulunma Durumu Hayir 1 88 6 38 17 60

X?: Ki-Kare Testi; *p<0,05

Tablo 3: Hastalarin Anksiyete ve Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastiriimasi (n = 281)

Elektif

Degigkenler (oﬁ"ss) (Ort + SS) z P
Ameliyat Oncesi 4750 + 2,90 43,56 + 2,99 3315 0.001*

Durumluk Kaygi Envanteri Ameliyat Sonrasi 3318 + 349 3308 + 3,75 9700 0,941
zv -9,708 -10,839
p 0.001* 0.001*

Newcastle Hemsirelik Bakimindan = 5 oivot Sonrasi 7643 £10,53 7865 + 948 85585 0078

Memnuniyet Olgegi

z: Mann-Whitney U Testi; z*: Wilcoxon isaret Testi; Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma; *p<0,05
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olgularin ise 43,56 + 2,99 oldugu belirlendi. Ameliyat sonrasi
acil olgularin STAI-I puan ortalamalarn 33,18 + 349; elektif
olgularinise 33,08 + 3,75 oldugu saptandi. Ameliyat dncesi her
iki grup arasinda STAI-I puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir farkin oldugu gorulirken
(p>0,001), ameliyat sonras istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik olusturmadigi saptandi (p>0,05). Hastalarin NHBMO
toplam puan ortalamalarinin acil ve elektif olgulara gore
yapllan analizler sonucundaki farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadigi goruldi (p>0,05).

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi ile ameliyat
oncesi STAI-I puani arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
bulunmazken (p>005), memnuniyet o6lcegi ile ameliyat
sonrasl STAI-I puani arasinda negatif yonde dusik dizeyde
anlamliiliski bulundu (r = -0132; p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Hemsirelerin Anksiyete ve Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Puanlari Arasindaki iliski (n = 281)

Newcastle Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Olgegi
Durumluk Kaygi Envanteri

r P
Ameliyat Oncesi -0089 0138
Ameliyat Sonrasi -0132 0,027*
r: Sperman Korelasyon Analizi; *p<0,05
Tablo 5'te hastalarin  bireysel ozellikleri ile  memnuniyet

duzeylerini karsilastiran bulgular yer almaktadir. Acil ve elektif
cerrahi islem gerektiren hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, mesleki durum, aile gelir durumlari ile
memnuniyet dUzeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmadi (p>0,05). Elektif cerrahi islem gegiren gekirdek
aileye sahip hastalarin memnuniyet diizeylerinin (79,57 +
9,53) genis aileye sahip hastalardan (74,27 + 8,03) istatistiksel
acidan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi (p<0,05).

Tartisma

Bu calisma acil ve elektif cerrahi girisim geciren hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete ve hemsirelik bakim
memnuniyet dlzeylerini belirlemeyi amaglamaktadir. Cerrahi
girisim, gelisen tibbi teknoloji ve yeni tekniklerinde varligiyla
basari orani yiksek tedavi yontemlerinden biri haline gelmistir.
Buna karsin giinimuzde cerrahi girisim gecirecek hastalar tani
ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
distndukleri igin korku ve endise yasayabilmektedir (Findik
ve Topcu, 2012). Bu durum hastalarin ameliyat slrecine
uyumunu  zorlastirmakta ve ameliyat oncesi donemde
anksiyete yasamasina neden olmaktadir. Ameliyat 6ncesi
bilgilendirilen hastalarda tedaviye uyumla birlikte memnuniyet
dlUzeyinde artis, ameliyat sonrasi fizyolojik ve psikolojik

iyilesme, hastanede yatis sresinde kisalma ve ameliyat sonrasi
anksiyete ve komplikasyonlarda da azalma goériimektedir
(Oflaz ve Varol, 2010; Wong, Chan ve Chair, 2010; Sadati ve
ark, 2013; Yavuz, 2017).

Acil olgularda beklenmedik bir durumun olmasi, gerekli

bilgilendirmenin  yapillamamasi ve mevcut  durumun
sonucunun bilinmezligi, bireylerin korkuyu ve anksiyete daha
yogun yasanmasina neden olmaktadir (Sucu, Cebeci ve
Karazeybek, 2009). Bu calismada ameliyat &dncesi elektif gruba
gore acil grubunda anksiyetenin daha yUksek oldugu bulundu.
Acil ve elektif olgular arasinda Durumluk Kaygi Envanteri
puan ortalamasinin ileri derecede anlamli fark olusturdugu
saptandi. Findik ve Topcu (2012)’nun yaptiklar calismada
acil ve glinUbirlik cerrahi uygulanan hastalarda planli cerrahiye
gore anksiyetelerinin daha yUksek oldugu belirtilmistir. Basak
ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu calismada acil grubu
hastalarin anksiyete dlzeylerinin elektif hastalarin anksiyete
duzeylerinden daha yUksek bulunmustur ve cerrahi tipinin
depresyon ve anksiyete sikhigl UGzerinde etkisinin oldugu
bildirilmistir. Haugen ve arkadaslarinin (2009) yapilacak
cerrahi iglemlerin  basamaklarinin  anlatildigi  galismada
anksiyete dlzeylerinin bilgilendirme ile orantili olarak azaldigi
saptanmistir. Ameliyat dncesi ddénemde yapilan bilgilendirme
ve psikolojik destek ile hastanin uyarici etkenlerden uzaklastigl,
anksiyete dlzeyinin azaldigl ve memnuniyet dlzeyinin arttigl
yapllan arastirmalarda belirtilmistir (Avsar ve Kasikcl, 2009;
Lai ve ark, 2016). Karadag Arli (2017)'nin yaptigi calismada
ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puaninin 424+10,48
oldugu belirtilmistir. Akinsulore, Owojuyigbe, Faponle ve
Fatoye (2015)’nin calismasinda elektif cerrahi planlanan 50
erigkin hastanin anksiyete puan ortalamasinin 42,72 + 9,84
oldugu bildirilmistir. Sialkot Ansar, Shamsher Khan ve Nawaz
(2017)"in yaptigi calismada, acil ve elektif cerrahi girisim
geciren hastalarda ameliyat dncesi dénemde acil hastalarin
anksiyete duzeylerinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Acil
cerrahi gerektiren durumlarda ameliyat 6ncesi hastalar yeteri
kadar bilgilendirilemediginden dolayr bu surecte gelecege
iliskin bilinmezlik, agri korkusu, 6fke ve anksiyetenin daha fazla

yasanabildigi dustinulmektedir.

Bu calismada ameliyat sonrasi gruplar arasi Durumluk Kaygi
Envanteri puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli
bir farkin olmadigl, her iki grubun ameliyat éncesine gore
ameliyat sonrasi puan ortalamalarindaki disistn ise anlamli
oldugu bulundu. Pereira, Figueiredo ve Carvalhos (2016)’'un
calismasinda da ameliyat 6ncesindeki ve sonrasindaki
anksiyete degerleri arasinda ileri derece anlamli bir iligki
saptadiklar bildirilmistir. Perks, Chakravartis ve Manninen
(2009) yaptiklarn calismada nérosirurji hastalarin ameliyat
sonrasl kaygilarinin ameliyat éncesine gore dusik oldugunu
belirtmislerdir. Karanci ve Dirik (2003)’in yaptiklari calismada
ameliyattan énce durumluk kaygi oraninin yiksek oldugunu
ancak iyilesme suresince azalmaya basladigini belirtmislerdir.
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Tablo 5: Bireysel Ozelliklere Gére Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastiriimasi (n = 281)

Bireysel Ozellikler

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi

Acil Elektif
n Ort SS n Ort SS
18-25 24 7728 9,94 31 7908 10,74
Yas
Grubu 26-33 34 76,97 9,92 47 78,81 916
34-41 28 75,79 12,08 37 7784 905
42-50 13 76,36 11,33 26 76,60 8,32
51-60 26 7569 10,38 15 82,81 1040
KW 0,542 3,741
p 0,969 0442
Cinsiyet Kadin 67 75,81 1046 86 7766 964
Erkek 58 7715 1065 70 79,87 9,20
z 1,820 2,645
p 0,542 0193
Medeni Evli 75 75,58 11,26 109 78,54 962
Durum Bekar 50 7771 9,31 47 78,90 924
z 1629 2,520
p 0,216 0,874
lkokul 42 7592 10,88 35 80,36 9,28
Egitim Lise 41 7661 11,20 66 7876 971
Durumu .
On Lisans 27 7563 902 31 77,86 961
Yuksekokul 15 78,81 10,87 24 76,89 91
KW 1152 2,079
p 0,765 0,556
Calisan 77 77,25 10,28 99 77,87 919
Mesleki
Durum Calismaya 30 75,83 11,22 41 79,02 9,98
Emekli 18 7392 10,55 16 82,50 9,52
KW 1,973 3,109
p 0,373 0,211
Az 59 74,25 10,73 67 78,21 10,02
Aile Gelir
Durumu Orta 53 78,71 10,19 73 79,70 911
fyi 13 7700 968 16 75,72 8,54
KW 4748 2,724
p 0,093 0,256
Cekirdek 100 77,33 1061 129 79,57 9,53
Aile Tipi
Genis 25 72,84 960 27 74,27 8,03
z 942,500 1178
p 0,058 0,008*

KW: Kruskal Wallis Testi; zz Mann-Whitney U Testi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *p<0,05
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Ameliyat sonrasi acil ve elektif hastalarin Newcastle Hemsirelik
Olcegi
bakildiginda anlamli bir farklilik yoktu. Genel olarak bireyin

Bakimindan  Memnuniyet puan ortalamalarina
saglik hizmetlerine dair algl ve tutumlarini iceren ¢ok boyutlu
bir kavram olan hemsirelik bakim memnuniyeti; hastanin
gecmis deneyimleri, sosyokultlrel seviyesi, yasi, cinsiyeti, tanisi
ve hastaneye kabul edilme sekli (acil/elektif), hizmetin verilisi,
hastaveyakinlanilekurulaniletisimveulasilabilirlikgibifaktorlerin
surekliligidir (Cerit, 2016; Sendirve ark, 2016). Akkaya, Bulutve
Akkaya (2012)’nin yaptigi calismada hastalarin %93,3’Gnin
acil serviste bulunduklari stire boyunca acil servisten memnun
ayrildiklan bildirilmistir. Mollaoglu ve Celik (2016)’in acil servise
basvuran hastalarin memnuniyet dizeylerini degerlendirmek
amaclyla gerceklestirdikleri ¢calismada, %78,6'sinin hemasirelik
hizmetinden memnun oldugu saptanmistir. Literatlrde cerrahi
birim ile diger birimlerde tedavi gbren hastalarin memnuniyet
puanlarinin  karsilastirldigl  calismalarda cerrahi  birimlerin
memnuniyet puaninin daha yuksek oldugu gortimustar
(Hacihasanoglu ve Yildinm, 2011; Erdem ve ark, 2015;
Woldeyohanes, Woldehaimanot, Kerie, Mengistie ve Yesuf,
2015). Kayrakei ve Ozsaker (2014)’in calismalarinda cerrahi
kliniklerde daha somut tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi,
memnuniyete etki eden faktorlerden biri olarak belirtilmistir.
Hemsirelerin tutum ve davraniglarinin hasta memnuniyetinde
hekim tavrindan daha etkili oldugu, hemsirelik bakiminin
planlanmasi ve degerlendiriimesinde hasta memnuniyetinin
buyik énem tasidigl bilinmektedir (Kabaroglu, Eroglu, Onur,
Denizbasi ve Akoglu, 2013). Bu durum hastanin bakim ve
tedavi sUrecinde birebir ilgilenen saglik calisaninin hemsireler

olmast ile agiklanabilir.

Hemsirelik bakimdan memnuniyet dizeyi ile ameliyat sonrasi
kaygl puanlari arasinda negatif yonde distk dizeyde anlamli
iliski oldugu belirlendi. Yapilan hemsirelik girisimleri ile
ameliyat sonrasinda hastanin anksiyete dizeyinin azaldig ve
memnuniyetinin arttigl gortlmektedir. Hasta-saglik calisani
arasinda olusturulan given duygusu ile hastadaki anksiyete
duygusu azalacak, bu durum hastanin tedaviye uyumu ve
iyilesme sirecini hizlandiracaktir. lyilesmenin  hizlanmasi
ve tedavi slresinin kisa olmasi ise memnuniyetin artisinda
onemli yer tutacaktir. Hastalarda cerrahi siregte anksiyete ve
depresyon gibi gelisebilecek psikolojik durumlari énlemek icin
gerekli hemsirelik bakim desteginin saglanmasi son derece
onemlidir. Saglik ekibi ile hastalar ve aileler arasindaki iletisim,
bakim kalitesinin en dnemli faktori olarak tanimlanmistir (Sviri
ve ark, 2019). Literatiirde hemsirelerin iletisimini ve bakimini
yeterli bulan hastalarin memnuniyetlerinin daha ylksek oldugu
belirtilmektedir (Kayrakgl ve Ozsaker, 2014).
yeterli bilgi ve bakim alabilen, etkili iletisim kurabilen hastalarin

Hemsirelerden

hemsirelik bakim memnuniyetinin daha ylUksek olmasi ve
dolayisi ile korku ve endiselerin azalmasi beklenen bir durum

olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin sinirliliklari elde edilen verilerin sadece bir devlet
hastanesinin acil, kadin-dogum, genel cerrahi, ortopedi ve
Uroloji servislerinde arastirmayi kabul eden 281 hasta Uzerinde
gerceklestirilmis olmasidir. Bu arastirma tanimlayici ve iliski
arayicl nitelikte olup, veriler gorisme yontemiyle elde edildi.
Arastirmanin bulgular katilimcilarin Durumluk Kaygi Envanteri
ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi'ne
verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

Sonug

Calisma bulgularina gore; ameliyat déncesi dénemde acil
hastalarin elektif sekilde ameliyata alinan hastalara gore
daha fazla anksiyete duygusu hissettigi saptandi. Her iki
hasta grubunda da hemsirelik bakimindan memnuniyet
dlzeyi arttikca anksiyete dUzeyinin azaldigl belirlendi. Cerrahi
girisim gegirecek ve geciren hastalarin anksiyete dizeylerini
anlamak, bakim memnuniyetinin artmasina katki saglayabilir
ve dolayisiyla bakim sonuclarini iyilestirebilir. Bu sonuca
gore; hemsirelere hasta bakimi ve tedavilerinin yaninda
hasta egitimleri ve bilgilendirmenin édnemi konusunda gerekli
egitimlerin  planlanmasi ve yapilmasi 6nerilebilir. Ayrica,
gelecekte bu konuyla ilgili calismalarin daha bUyuk érneklem ile

yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayi, istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 28.10.2015 ve Sayi No: 10840098-
604.01.01-E3217) alinmistir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarmi - HO; Veri Toplama / Literatiir Tarama — HO; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi - HO, SG; Makalenin Hazirlanmasi
- HO, SG; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi - SG.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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