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OZET

Calismamizda giliniibirlik cerrahi gegirecek hastalarin  bilgi diizeyleri, endise

diizeylerine ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerine bakild1.

Calisma Haziran 2013- Ocak 2014 tarihleri arasinda Antakya Ozel Goz Hastanesinde
glinlibirlik cerrahi girisim gecirecek olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 138 hasta
iizerinde tanimlayict olarak yapildi. Calismaya katilan hastalara sosyo-demografik
ozelliklerini iceren Hasta Bilgi Formu, anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla Spielberger
Durumluluk Anksiyete Olgegi (SDAO), hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini belirlemek
iizere Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi olmak iizere toplam 3 formdan

olusan anketler uygulanmustir.

Veriler, SPSS 21.0 paket programida Bagimsiz Orneklem T testi, Mann Whitney U
testi, ikiden fazla gruplu degiskenlerde Kruskal Wallis testi ve Olcekler arasindaki iligkiyi

gormek icin Pearson Korelasyon testi uygulanmistir.

Calismaya katilan hastalarm yas ortalamas1 47,18+18,51. Hastalarm 9%353.62 s1
erkek,%23.22 si lise mezunu, %32.6’s1 ev hanimi, %69.6” sinin giliniibirlik cerrahi deneyimi
oldugu, %92.0 operasyondan 6nce bilgilendirildigi, %78.3’iiniin bilgiyi yetersiz buldugu,
%60.9’unun endiseli oldugu tespit edildi. Durumluluk Anksiyete Olcegi’ nden 37.94+11.79
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyleri 6l¢eginden 66.12+12.77 puan aldiklar1 tespit
edildi.

Elde edilen bulgulara gore giiniibirlik cerrahi yontemi ile ameliyat olan ve 18 ile 90
arasinda yaslar1 degisen bireylerin durumluluk anksiyetesi ile hemsirelik bakimindan
memnuniyet dilizeyleri arasindaki iliski negatif yonlii olarak bulunmustur. Durumluluk
anksiyetesinden alinan puan arttikca memnuniyet diizeyinden alinan puanlarin diistigi
goriilmiistiir. Arastirmadan ¢ikan sonuglar diger arastirma bulgular1 ¢ercevesinde tartigilmig

ve degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Giiniibirlik Cerrahi, Endise, Hasta Memnuniyeti, Hemsirelik Bakimi
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ABSTRACT

Day Surgery Patients About Surgery Methods Knowledge Level, After Surgery And

Related Concerns Evalution Of Satisfaction In Terms Of Nursing

In our work, anxiety levels and pleasure from nursing care of patients who will have

day surgery were checked.

Work has been done in Antakya Eye Haospital, between the dates of October 2013 and
January 2014 as definitive on 138 patients who will have day surgery and accept joining
research.Patients were applied questionnaires which consist of 3 forms: the Patient
Information Form which includes their socio-demographic conditions, Spielberger State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) to determine their level of anxiety, and Newcastle Satisfaction with

Nursing Scales to determine their pleasure about nursing care.

Data were applied, Independent Samples T Test, Mann-Whitney U Test, Kruskal-
Wallis H Test in more than two valued group variable, and Pearson Correlation Test to see the

relation between scales, in SPSS 21.0 package software.

The mean age of patients participating in the study 47.18 £ 18.51. Of patients% 53.62
male,% 23:22 si high school graduates, 32.6% were housewives, 69.6% of the outpatient
surgical experience, which was 92.0% before the operation is informed, 78.3% of the
information was insufficient, where 60.9% of the was worried it was determined that .
Situational Anxiety Scale 's Nursing from 37.94 + 11.79 66.12 + 12.77 points in Terms of

Satisfaction Levels of scale they were detected.

According to indications, the relation between state anxiety of individuals who had
operation with day surgery method and aged between 18 and 90, and the level of pleasure
from nursing care was found in negative direction.It was seen that point of the pleasure level
decreases as state anxiety point increases.The results of the research were discussed and

evaluated together with other research’s findings.

Keywords: OutpatientSurgery, Anxiety, PatinetPleasure, NursingCare
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1.GiRiS

Yagsam siiresince bireyler, zaman zaman saglikli olma durumundan uzaklasarak tedavi
ve bakimi gerekli kilan hastalik durumlar: ile kars: karsiya gelmektedirler(1). Hastalik ister
basit, ister yasami tehdit edici nitelikte olsun bireyde, bir¢cok etkinliklerinde baskalarina
bagimli olma yada bagimsizligini tiimiiyle kaybedecegi korkusu, ayrilma endisesi, gelecek
endisesi, 6liim korkusu, beden imajinin bozulmas1 korkusu, pismanlik, sucluluk duygusu gibi

degisik etkilenmeler olabilmektedir(2).

Tibb1 girisimler bircok gerekce ile hastanede kaygiy1 arttirabilir. Agri, rahatsiz edici
deneyimlerin beklenmesi, taninmadik, bilinmedik girisimlerle karsilagsmak, tan1 ve progroz
hastalarda kaygi nedeni olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Cerrahi islem uygulanacak hasta, agri
ve acidan kurtulmus umudu tasimasmin yani sira, islemden kaynaklanacak yeni agri ve

acilarm, eger anestezide bilincini yitirecekse yasayacagi bilinmezligin korkusu i¢indedir(3).

Gilinlimiizde onem kazanan giiniibirlik cerrahinin, ¢esitli alanlarda kullaniminin
yayginlastigi ve giderek artan oranlarda uygulandigi goriilmektedir. Giliniibirlik cerrahi,
hastanede yatan hastalara uygulan cerrahi girisimi temel alan, ancak yatis gerektirmeyen ve

ayn1 giin taburculugu 6ngoren bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir(4,5).

A.B.D.’de 1970’lerde giindeme gelen bu uygulama 1980’lerde tiim cerrahi islemlerin
%16’s1n1, 1990°da %51°in1, 1993°te %53,8 ‘ini olustururken 2000-2001 de bu oran %70’lere
yiikselmistir(6).

Bu uygulamayla hastanin giinliik yasama ve aile ¢evresine erken dondiigii ve hasta
memnuniyetin de arttig1 belirlenmistir. Hasta memnuniyeti bakim kalitesinin 6nemli bir

gostergesi olarak tanimlanmaktadir(7, 8, 9).

Giniibirlik cerrahi girisim gecirecek hasta ve hasta ailesinin ameliyat dncesi gerek
fiziksel gerekse psikolojik hazirlignin en iyi kosullarda ve nitelikli bir bi¢imde
gerceklestirilmesi gerekir. Hastanin hastanede yattig1 siire i¢inde en c¢ok beraber oldugu
meslek gurubu hemsirelerdir. Hemsirenin profesyonel tutumu, hastalarin hastaneden memnun
ayrilmalarin1 bliyiik 6l¢iide etkilemektedir. Hemsirelik acisindan giiniibirlik cerrahi hasta ile
yatan hasta arasindaki en onemli farkliliklardan birisi, gliniibirlik cerrahide hasta-hemsire
iligkisinin ¢ok kisa bir siire igerisinde gerceklesmesidir. Hastalarin hemsirelerin bilgi ve

deneyimlerinden yararlanmasi i¢in bu kisa siire en 1yi1 sekilde degerlendirilmelidir(10,11,12).



Hasta ve hasta yakinlarma kapsamli ve iyl sunulan egitim, giiniibirlik cerrahinin
basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hasta ve bakima katk1 verecek bireylerin egitiminde,
gereksinimlerin belirlenmesi ile bagar1 arasindaki olumlu iligki ele alinmakta ve hemsire hasta

arasindaki iletisimin 6nemi vurgulanmaktadir(10).

Bu calismanin amaci; giiniibirlik cerrahi girisimi gecirecek hastalari cerrahi yontem
hakkindaki bilgi diizeyleri, ameliyat sonrasma iliskin endigeleri ve hemsirelik bakimindan

memnuniyetlerini saptamak amaciyla planlanmis ve uygulanmastir.



2.GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastrma Gliniibirlik cerrahi hastalarinin cerrahi yontem hakkindaki bilgi
diizeyleri, ameliyat sonrasma iliskin endiseleri ve hemsirelik bakimindan memnuniyet

diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
2.2.Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer

Aragtirma; Haziran 2013- Ocak 2014 tarihleri arasinda, Antakya Ozel Goz

hastanesinde yiiriitiildii.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini; veri toplama tarihlerinde arasinda Antakya o6zel goz
hastanesine giiniibirlik cerrahi operasyonu gegirecek olan hastalar olusturmaktadir. Orneklemi
ise ,arastirmaya alinma kriterlerine uyan 18 yasini doldurmus, arastirmaya katilmaya goniillii
olan ve rastlantisiz olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile se¢ilen hastalar olusturdu. Yapilan gii¢
analizi ile 0.3 etki buytikligi, 0.05 yanilg: diizeyi, %95 giiven araliginda 6rneklem biiytikligt
138 kisi olarak belirlenmistir.

2.4. Veri Toplama Aracglan

Veriler Hasta Tanitim Formu (EK 1), Durumluluk Anksiyete Olgegi (EK 2) ve
Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi (EK 3) kullanilarak topland.

2.4.1. Hasta bilgi formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan hasta bilgi formu (EK 1) hastanin tanitici
ozelliklerini ( yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, daha onceki cerrahi deneyimleri, daha
onceki gliniibirlik cerrahi deneyimleri, gliniibirlik cerrahi hakkindaki bilgi diizeyleri ve endise

durumlari vb. ) iceren 21 sorudan olusmustur.
2.4.2. Durumluluk Anksiyete Olcegi

Olgek Spielberger ve arkadaslar: tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Olgek 14 yas

iistii bireylere uygulanmaktadir. Tiirk kiiltiiriine uyarlanmas1 1976 yilinda Le-Compte ve Oner



tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkcelestirilmis seklinin i¢-tutarlilig1 ve giivenirliligi Kuder

Richardson 20 “Item Remainder” kolerasyonlar1 ve test tekrar test teknigi ile saptanmustir.

Durumluluk Anksiyete Olcegi (DAO) kisa ve homojen maddelerden olusan bir 6z
degerlendirme 6lgegidir. Durumluluk Anksiyete Olgegi , bireyin belirli bir anda ve belli
kosullarda kendini nasil hissettigini g6z oniine alarak cevaplandirdigi 20 sorudan olusan bir
olcektir. Olgekte “dogrudan (diiz)” ve “tersine cevrilmis” ifadeler vardir. Olumlu duygular:
dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde
olanlar ise 1’¢ doniistiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren dogrudan ifadelerde 4
degerindeki ifadeler anksiyetenin yiikseldigini gosterir. Tersine cevrilmis ifadelerde ise 4

degerindeki yanitlar anksiyetenin diisiik oldugunu gosterir(13,3).

Durumluluk anksiyete 6lcegi (DAO) maddelerinde ifade edilen duygu ya da
davranislar yogunluk derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyle ifadeler ise
olumlu duygular1 dile getirir. DAO’ inde 10 tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar
;1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her biri
icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla
tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 saptanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puanmi ¢ikarilir. Bu sayiya dnceden
saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. DAO igin bu deger 50 dir. En son elde edilen
deger bireyin anksiyete puamdir. Yiiksek puan, yiiksek anksiyete seviyesini gdsterir. Olgekte
36 puandan asagida olan puanlamada anksiyetenin olmadigi, 37-42 puanda hafif anksiyete, 42
ve 1Ustli puanda yiliksek anksiyete oldugunu gosterir(14,15). Arastirmada Olgegin i¢
tutarliligmin degerlendirilmesinde Cronbach’s Alpha katsayist 0,93 olarak bulunmustur. Bu

deger 6lcegin calisilan grupta gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.
2.4.3. Newcastle Hemsirelik Memnuniyet Olgegi (NHMO)

Hastalarin hemsirelik bakimmdan memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla

“Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi (NHBMO) kullanilmistir(EK 3)

Hastanede, hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan NHMO
Thomas ve arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde Uzun tarafindan
2003 yilinda dlgegin gegerliligi ve giivenirliligi yapilmistir. Olgek Hemsirelik Bakimu ile Ilgili
Yasananlar Ol¢egi(HBYO) ve Hemsirelik Memnuniyet Olgegi (NHMO) olmak iizere iki
Olgekten olusmaktadir. Bu oOlcekler birlikte uygulanabilecegi gibi birbirinden ayr1 olarak da



uygulanabilmektedir. Bu arastirmada NHMO tek basma uygulanmustir. Olgek hemsirelik
bakimini iceren 19 maddeden olusan 5 puanlik likert tipi bir 6l¢ektir. Memnuniyet derecesini
belirlemek i¢in kullanilan puanlamada; “I1. Hi¢c memnun degilim ,2. Nadiren memnunum ,3.
Olduk¢a memnunum, 4. Cok memnunum ,5. Fazlastyla memnunum * ifadeleri yer almaktadir.
Puan degerlendirmesi 6lgekte isaretlenen tiim puanlar1 topladiktan sonra 100’e doniistiiriilerek
0-100 puan iizerinden yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi hemsirelik bakimmnin tiim
boyutlarindan memnun olundugunu gostermektedir(16). Arastrmada NHMO Cronbach’s
alpha katsayis1 0,96 olarak belirlenmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilacak bireylere; calismaya katilma konusunda 6zgiir olduklari
aciklanmistir. Sozlii onamlar1 alindiktan sonra veriler toplandi. Veriler bireylerle yiiz yiize
goriisme yontemi ile hastalarmin birbirinden etkilenmeyecegi sessiz ve sakin bir ortam

saglanarak her bir 15-20 dk. siireyle arastirmaci tarafindan toplanmastir.
2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtrmaya Antakya Ozel Goz Hastanesi’nden yazili izin almarak baglandi.

Arastirmaya katilan hastalardan sozlii izin alindi
2.7.Arastirmanin Simirhliklan

Aragtrma sadece Antakya Ozel Goz Hastanesi’nde yapildigi igin genelleme
yapilamamasi ve 6rneklemin olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile belirlenmis olmasi

arastirmanin siirliliklar1 olarak belirlendi.
2.8.Verilerin istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler SPSS for Windows 21.0 ( Statistical Packagefor Social Sciencefor
Windows ) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastrmaya katilanlarin
demografik 6zelliklerinin frekans tablosu verilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde, Durumluluk Anksiyete Olcegi ile Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi normal dagilima uygun oldugu igin parametrik testler ve drneklem sayisi
30’dan kiiciik olan gruplarda nonparametrik testler kullanilarak demografik sorular ile

olgekler arasindaki iliskiye bakilmustir.iki gruplu degiskenlerde Bagimsiz Orneklem T testi,



Mann Whitney U testi ikiden fazla gruplu degiskenlerde Kruskal Wallis testi ve olcekler

arasindaki iliskiyi gérmek icin Pearson Korelasyon testi uygulanmaistir.



3. BULGULAR

Bu bolimde, arastirma dogrultusunda oOrneklem grubundan toplanan verilerin

¢ozlimlenmesiyle elde edilen sonuglarin tablolari, yorumlari ile birlikte sunulmustur.

Tablo.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm

OZELLIKLER S(138) %
Cinsiyet
Kadmn 74 53.6
Erkek 64 46.4
Yas
18 ile 29 yas arasi 34 24.6
30 ile 49 yas arasi 40 29.0
50 ile 69 yas aras1 43 31.2
70 yas ve tizeri 21 15.2
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 30 21.7
[Ikdgretim mezunu 30 21.7
Ortadgretim mezunu 18 13.0
Lise mezunu 32 23.2
Yiiksekokul mezunu 28 20.3
Meslek
Emekli 12 8.7
Ev hanimi 45 32.6
Is¢i 13 9.4
Memur 27 19.6
Ogrenci 16 11.6
Serbest meslek 25 18.1

Cerrahi Girisim Tiirii

Dsr 5 3.6
Katarakt 63 45.7
Excimer Lazer 15 10.9
Piterjium 20 14.5
Retina Dekolmam 2 1.4
Salazyon 27 19.6
Sasilik 1 T

Vitrektomi 5 3.6




Tablo.1.’in devamu;

OZELLIKLER S(138) %
Cerrahi Girisim Deneyimi
Var 69 50.0
Yok 69 50.0

Giiniibirlik Cerrahi Girisim

Deneyimi
Var 42 30.4
Yok 96 69.6

Giiniibirlik Cerrahinin Normal
Cerrahiye Gore Maliyeti Diisiirme

Durumu

Evet 79 57.2
Hayir 12 8.7
Bilmiyor 49 34.1

Giiniibirlik Cerrahinin Psikolojiyi
Etkileme Durumu

Evet
Hayir 90 65.2
Bilmiyor 17 12.3

31 22.5

Arastirma dahilinde Kisisel Bilgi Formunu ve anket sorularini yanitlayan 138 bireyin
74°Uni (%53,6) kadinlar ve 64’tni (%46,4) erkekler olusturmaktadir. Bireylerin yas
ortalamas1 47,18 + 18,51 (En az=18, En fazla=90)’dr.

Bireylerin 32’si (%23,2) lise mezunu, 30’u (%21,7) ilkogretim mezunu ve 30’u
(%21,7) okur yazar degildir. Bireylerin 45’1 (%32,6) ev hanimi, 27°s1 (%19,6) memur ve 25’1
(%18,1) serbest meslekle ugragsmaktadir.

Bireylerin 63’1 (%45,7) katarak ameliyati olmustur. Bireylerin 69’u (%50,0) cerrahi
girisimi deneyimi bulunmakta ve 69’u (%50,0) cerrahi girisimi deneyimi bulunmamaktadir.
Bireylerin 96’s1 (9%69,6) giiniibirlik cerrahi girisimi deneyimi bulunmamakta, 62’si (%44,9)

giinlibirlik cerrahi girisimini giin i¢inde karar vermistir.

Bireylerin 79’u (%57,2) gliniibirlik cerrahinin normal cerrahiye gore maliyeti
diistirdiigiinii diistinmekte ve bireylerin 90’1 (%65,2) gliniibirlik cerrahi girisimlerin psikolojik

olarak kisiy1 olumlu etkiledigini ifade etmislerdir.



Tablo.2. Hastalarin Giiniibirlik Cerrahi Karar ve Se¢cme Nedenlerinin Dagilim

OZELLIKLER S(138) %

Giiniibirlik Cerrahi Girisimine
Karar Verilme Durumu

Kendi istegimle 36 26.1
Doktorun istegiyle 81 58.7
Cevredekilerin Onerisiyle 21 15.2

Giiniibirlik Cerrahi Girisimini
Secme Nedenleri

Ekonomik olmasi 24 17.4
Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 97 70.3
Enfeksiyon riskini en aza indirmek 17 12.3

Bireylerin 81’1 (%58,7) gliniibirlik cerrahi girisimini doktorunun istegiyle karar
vermistir. Bireylerin 97°si  (%70,3) glniibirlik cerrahi girisimini hastanede yatmay1

gerektirmedigi i¢in se¢mislerdir.

Tablo.3. Hastalarin Cerrahi Girisime iliskin Bilgilendirilme Durumunun Dagihm

OZELLIKLER S(138) %
Ameliyattan Once Bilgilendirilme
Evet 127 92.0
Hayir 11 8.0
Bilgilendirmeyi Kimin Yaptig1
Doktor 97 70.3
Hemsire 10 7.2
DoktorveHemsire 24 17.4
Doktor ve Anestezist 7 5.1
Bilginin Iceriginin Yeterliligi
Yeterli 108 78.3
Yetersiz 30 21.7

Calisgmaya  katilan  hastalarm  127°s1 = (%92.0)  cerrahi  girisime  iliskin
bilgilendirildiklerini belirtmistir. Bilgilendirildiklerini sdyleyen hastalardan 108’1 (%78.3)
bilgilendirmeyi yeterli bulmustur. Bilgilendirmeyi hastalarm 97°si (%70.3) doktorlar1

tarafindan yapilmistir.
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Tablo.4.Hastalarin  Giiniibirlik Cerrahi Girisime Iliskin Endise Durumlan ve
Nedenlerinin Dagilimi

OZELLIKLER S(138) %
Giiniibirlik Cerrahi Girisimde Endise Duyma Durumu
Evet
Hayir 84 60.9
54 39.1
Giiniibirlik Cerrahi Girisimden Duyulan Endiseler
Cevap yok 54 39.1
e Cerrahi girisim hakkinda yeterli bilgilendirilmeme 10 7.2
e Girisimin basarisiz olma olasilig1 13 9.4
e Komplikasyon gelisme riski 14 10.1
e Evde agriy1 kontrol edememe korkusu 17 12.3
e Cerrahi girisim hakkinda yeterli bilgilendirilmeme ve evde agriyi 7 5.1
kontrol edememe
e Girigimin basarisiz olma olasilig1 ve cerrahi sonras1 uyunamama 4 29
e Girisimin basarisiz olma olasilig1 ve komplikasyon gelisme riski 7 5.1
e Komplikasyon geligsme riski ve evde agriy1 kontrol edememe 12 8.7

Bireylerin 84’1 (%60,9) giintibirlik cerrahi girisiminden endise duydugu ve 17’si
(%12,3) evde agriy1 kontrol edememe korkusu yasadigi, 14’1 (%10,1) komplikasyon gelisme
riskinin yasanabilecegi korkusu yasadigi ve 13’1 (%9,4) girisimin basarisiz olma olasiligindan

korktugu goriilmiistiir.

Tablo.5. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Durumluluk Anksiyetesi ile Hemsire
Bakimlarindan Memnuniyet Degerlerinin Ortalamalarina iliskin Verilerin Dagihim

Boyutlar X =SS Minimum Maksimum
Durumluluk Anksiyetesi 37.94+11.79 20.00 69.00
Memnuniyet Diizeyi 66.12+12.77 31.00 95.00

Tablo 5’de bireylerin durumluluk anksiyetesi ile memnuniyet diizeyleri gruplarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Bireylerin durumluluk anksiyetesi olcegi
grubundan (37.94 £11.79) ve memnuniyet diizeyi 6lgegi grubundan (66.12+12.77) ortalama

degerleri almistir.
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Gurubun durumluluk anksiyete ortalamasi degerlerine baktigimizda grubunun hafif
diizeyde kaygili oldugu tespit edilmistir. Grubun memnuniyet diizeyi ortalamasi degerlerine

baktigimizda grubunun orta diizeyde memnun oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5.1. Durumluluk Anksiyetesi Diizeyi Puanlar;

Ozellikler N %
Hafif kaygih (20-39 puan arasi) 82 59.4
Orta diizeyde kaygih (40-59 puan 49 35.5
arasi)
Agir diizeyde kaygih (60-79 puan 7 5.1
arasi)

Arastirmaya katilan bireylerin 82’°si (%59.4) hafif diizeyde kaygili, 49’u (%35.5) orta
diizeyde kaygili ve 7°s1 (%5.1) agir diizeyde kaygili oldugu saptanmastir.

Tablo 5.2. Memnuniyet Diizeyi Puanlari;

Ozellikler N %
Diisiik diizeyde memnun 37 26.8
Orta diizeyde memnun 84 60.9
Cok memnun 17 12.3

Arastirmaya katilan bireylerin 84’1 (%60.9) orta diizeyde memnun, 37’si (%26.8)

diisiik diizeyde memnun ve 17’s1 (%12.3) cok memnun saptanmaistir.
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Tablo.6. Bireylerin Cerrahi Girisimi Deneyimi ve Giiniibirlik Cerrahi Girisimi
Deneyimi Ile Hastalarin Endise Durumlarimin Karsilastirilmasi

Endise durumlar

Cerrahi Girisimi Deneyimi | Endise duymakta | Endise duymamakta | Anlamhhk

S % S %
Deneyimi var 33 47.8 36 52.2 X*=9,857
Deneyimi yok 51 73.9 18 26.1 P=,002

Giiniibirlik Cerrahi Girisimi Deneyimi

Deneyimi var 9 21.4 33 61.1 X*=39.431

Deneyimi yok 75 78.1 21 38.9 P=.000

Bireylerin cerrahi girisiminde bulunup bulunmamasi ile bireylerin endise durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (x> = 9.857 , p = .002)(p<0.05).Bu
fark cerrahi girisiminde bulunmamis bireylerin 51’1 (%73.9) ameliyattan endise

duymalarindan kaynaklandigi1 saptanmaistir.

Bireylerin gliniibirlik cerrahi girisiminde bulunup bulunmamasi ile bireylerin endise
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (x> = 39.431 , p =
.000)(p<0.05).Bu fark giintibirlik cerrahi girisiminde bulunmamis bireylerin 75’1 (%78.1)

ameliyattan endise duymalarindan kaynaklandig1 saptanmigstir.
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Tablo.7. Bireylerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Bireylerin Durumluluk
Anksiyetesi Olcegi ile Memnuniyet Ol¢eginin Puanlarinin Ortalamalan

Boyutlar
Ozellikler n %  Durumluluk Anksiyetesi Memnuniyet Diizeyi
X+SS X+SS

Cinsiyet
Kadin 74 53.6 38.70+11.24 66.64+13.27
Erkek 64 46.4 37.06£12.44 65.51+12.26
Test ve p degeri t=.81 t=.51

p=.417; p>0.05 p=.605; p>0.05
Yas
18 ile 29 yas arasi 34 24.6 38.85£12.26 68.67£12.06
30 ile 49 yas arasi 40 29.0 36.25£11.56 65.12+12.89
50 ile 69 yas aras1 43 312 39.83+12.95 67.90+13.11
70 yas ve 1 21 152 35.80+8.53 60.23+11.70

k-w=2.406 k-w=6,902

Test ve p degeri p=.492; p>0.05 p=.075; p>0.05
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 30 21.7 40.33+£13.93 68.43+14.48
[lkogretim mezunu 30 21.7 34.53+12.69 67.53+12.36
Ortadgretim mezunu 18 13.0 36.11+£12.07 69.66+15.52
Lise mezunu 32 232 39.56+10.10 63.43+11.40
Yiiksekokul mezunu 28 20.3 38.94+11.79 62.92+10.11
Test ve p degeri k-w=6.05 k-w=7.05

p=.195; p>0.05 p=.133; p>0.05
Meslek
Emekli 12 8.7 34.08+14.36 70.16+15.71
Ev hanimi 45 32.6 38.97+12.30 68.20+13.90
Isci 13 94 36.15+12.10 62.53+10.65
Memur 27 19.6 36.77+9.44 63.96+10.73
Ogrenci 16 11.6 41.12+10.24 63.93+8.99
Serbest meslek 25 18.1 38.08+12.94 666.04+14.16
Test ve p degeri k-w=4.62 k-w=6.58

p=.463; p>0.05 p=.254; p>0.05

Bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerinin durumluluk anksiyetesi ile memnuniyet

diizeyi puan ortalamalariyla karsilastiriimast Tablo 7°de goriilmektedir. Durumluluk

anksiyetesi O0lceginde yliksek ortalama kadinlarda (38.70+11.24), memnuniyet diizeyinde de

en yliksek ortalama kadinlarda(66.64+13.27)yiiksek oldugu tespit edildi. Bireylerin cinsiyeti
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ile durumluluk anksiyetesi ve memnuniyet diizeyi Ol¢eklerinin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Bireylerin yast ile durumluluk anksiyetesi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).Bireylerin yasi ile memnuniyet diizeyi

Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Bireylerin egitim durumu ile durumluluk anksiyetesi ve memnuniyet diizeyi
Olgeklerinin  ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).Bireylerin meslekleri ile durumluluk anksiyetesi ve memnuniyet diizeyi 6l¢eklerinin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo.8. Bireylerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Bireylerin Durumluluk
Anksiyetesi Olcegi ile Memnuniyet Ol¢eginin Puanlarinin Ortalamalan

Boyutlar
Ozellikler n %  Durumluluk Anksiyetesi Memnuniyet Diizeyi
X+SS X+SS
Cerrahi Girisim
Deneyimi
Var 69 50.0 35.89+11.22 67.24+12.76
Yok 69 50.0 39.98+12.05 65.00+12.79
Test ve p degeri t=-2.05 t=1.03
p=.041; p<0.05 p=.304; p>0.05
Giiniibirlik Cerrahi
Girisim Deneyimi
Var 42 304 31.57+9.88 69.61+12.44
Yok 96 69.6 40.72+11.52 64.59+12.68
Test ve p degeri t=-4.47 t=2.15
p=.000; p<0.05 p=.033; p<0.05

Bireylerin cerrahi girisiminde bulunup bulunmamas ile durumluluk anksiyetesi dlgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).Grubun
ortalama degerlerine baktigimizda cerrahi girisimde bulunmamis olan kisilerin (39.98+12.05)
cerrahi girisiminde bulunmus kisilere (35.89+11.22) gore anksiyete diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bireylerin cerrahi girisiminde bulunup bulunmamas: ile memnuniyet

diizeyi 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Bireylerin giiniibirlik cerrahi girisiminde bulunup bulunmamas: ile durumluluk

anksiyetesi Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
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(p<0.05).Grubun ortalama degerlerine baktigimizda giiniibirlik cerrahi girisimde bulunmamis

olan kisilerin (40.72+11.52) giiniibirlik cerrahi girisiminde bulunmus kisilere (31.57+9.88)

gore anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bireylerin giliniibirlik cerrahi

girisiminde bulunup bulunmamasi ile memnunluk diizeyi 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).Grubun ortalama degerlerine baktigimizda

gilinlibirlik cerrahi girisimde bulunmus olan kisilerin (69.61+12.44) giiniibirlik cerrahi

girisiminde bulunmamus kisilere (64.59+£12.68) gére memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Tablo.9. Bireylerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Bireylerin Durumluluk
Anksiyetesi Olcegi ile Memnuniyet Ol¢eginin Puanlarinin Ortalamalan

Ozellikler n %  Durumluluk Anksiyetesi Memnuniyet Diizeyi
X+SS X+S8S
Giiniibirlik Cerrahi
Girisimine Nasil
Karar Verildigi
Kendi istegimle 36 26.1 32.55+10.44 67.52+13.43
Doktorun istegiyle 81 58.7 40.00£12.22 66.59+12.27
Cevredekilerin 21 15.2 39.23+9.70 61.90+13.31
Onerisiyle
k-w=10.98 k-w=1.93
Test ve p degeri p=.004; p<0.05 p=.379; p>0.05
Giiniibirlik Cerrahi
Girisimini Se¢cme
Nedenleri
Ekonomik olmasi 24 174 40.62+12.61 64.62+12.03
Hastanede yatmay1 97 703 37.14+11.79 66.20+13.23
gerektirmemesi
Enfeksiyon riskinien 17 12.3 38.70+10.62 67.76+11.53
aza indirmek
k-w=1.71 k-w=.61

Test ve p degeri p=.424;p>0.05 p=.737; p>0.05
Bilginin Iceriginin
Yeterliligi
Yeterli 108 78.3 35.59+£10.08 67.05+12.58
Yetersiz 30 21.7 46.40+13.70 62.76+13.10
Test ve p degeri t=-4.77 t=1.63

p=.000; p<0.05 p=.104; p>0.05
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Bireylerin giiniibirlik cerrahi girisimine nasil karar verdigi ile durumluluk anksiyetesi
Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).Grubun
ortalama degerlerine baktigimizda doktoru tarafindan ameliyat1 kararlastirilan kisilerin

(40.00+12.22) diger bireylere gore anksiyete diizeylerinin yliksek oldugu gorilmiistiir.

Bireylerin giiniibirlik cerrahi girisimine nasil karar verdigi ile memnuniyet diizeyi

Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Bireylerin  giiniibirlik cerrahi ameliyatin1 tercih etme nedenleri ile durumluluk
anksiyetesi ve memnuniyet diizeyi Ol¢eklerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

Bireylerin giiniibirlik cerrahi girisimde yapilan bilgilendirmenin yeterli goriiliip
goriilmedigi ile durumluluk anksiyetesi 6l¢ce§i puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<<0.05).Grubun ortalama degerlerine baktigimizda giiniibirlik cerrahi
girisimde yapilan bilgilendirmeyi yetersiz goren kisilerin (46.40+13.70) giintibirlik cerrahi
girisiminden Once yapilan bilgilendirmeyi yeterli goren kisilere (35.59+10.08) gore daha

anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin giiniibirlik cerrahi ameliyatt1 Oncesi bilgilendirilmeyi yeterli goriip
gormemeleri ile memnuniyet diizeyi Olgeklerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo.10. Bireylerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Bireylerin Durumluluk
Anksiyetesi Olcegi ile Memnuniyet Ol¢eginin Puanlarinin Ortalamalan

Boyutlar
Ozellikler n %  Durumluluk Anksiyetesi Memnuniyet Diizeyi
X+SS X+SS
Giiniibirlik Cerrahi
Girisimde Endise
Duyma Durumu
Evet 84 609 43.48+10.22 63.85+12.46
Hayir 54  39.1 29.31+£8.46 69.64+12.56
Test ve p degeri t=8.48 t=-2.65
p=.000; p<0.05 p=.009; p<0.05
Ameliyattan Sonra
Hastanede Kalmayi
Isteme
Evet 10 7.2 50.60+12.11 64.30+15.21
Hayir 128 92.8 36.95+11.23 66.26+12.62
Test ve p degeri u=255.00 u=632.50
p=.002; p<0.05 p=.951; p>0.05
Giiniibirlik
Cerrahinin Normal
Cerrahiye Gore
Maliyeti Diisiirme
Durumu
Evet 79 572 36.64+10.57 66.46+12.19
Hayir 12 8.7 33.08+13.07 64.41+14.38
Bilmiyor 49 341 41.36%12.77 65.97+13.55
Test ve p degeri k-w=7.00 k-w=.217
p=.030; p<0.05 p=.897; p>0.05

Bireylerin giiniibirlik cerrahi girisiminde endise duyup duymamalar1 ile durumluluk
anksiyetesi Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05).Grubun ortalama degerlerine baktigimizda giiniibirlik cerrahi girisimde endise duyan
kisilerin (43.48+10.22) giiniibirlik cerrahi girisiminde endise duymayan kisilere (2.,31£8.46)

gore daha anksiyete diizeylerinin yliksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin giiniibirlik cerrahi girisiminde endise duyup duymamalar1 ile memnuniyet
diizeyi 0Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark wvardir

(p<0.05).Grubun ortalama degerlerine baktigimizda giiniibirlik cerrahi girisimde endise
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duymayan kisilerin (69.64+12.56) giinilibirlik cerrahi girisiminde endise duyan kisilere
(63.85+12.46) gore memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin giiniibirlik cerrahi girisiminden sonra hastanede kalip kalmamayi isteme ile
durumluluk anksiyetesi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.05).Grubun ortalamasi degerlerine baktigimizda giiniibirlik cerrahi girisimde
hastanede kalmay1 isteyen kisilerin (50.60+12.11) giiniibirlik cerrahi girisiminden sonra
hastanede kalmay istemeyen kisilere (36.95+11.23) gore daha anksiyete diizeylerinin yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin giiniibirlik cerrahi ameliyatindan sonra hastanede kalip kalmamay1 istemesi
ile memnuniyet diizeyi 6l¢eklerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).

Bireylerin giiniibirlik cerrahi girisimlerinin normal cerrahi girisimine gore maliyetinin
diisiik olup olmamasi ile durumluluk anksiyetesi 6l¢cegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<<0.05). Grubun ortalama degerlerine baktigimizda giiniibirlik
cerrahi girisimlerinin normal cerrahi girislerine gore maliyetlerini diisiik olup olmadigini
bilmeyen kisilerin (41.36+12.77) diger bireylere gore daha anksiyete diizeylerinin yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin giiniibirlik cerrahi ameliyatinin normal cerrahi ameliyatina gore maliyetinin
diisiik olup olmadigini ile memnuniyet diizeyi 6lgeklerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo.11. Hastalarin Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgcegi Puan Ortalamalarinin

Dagilinm
NHMO

Hemsirelik Bakim Parametreleri Ortalamasi Puan *SS
1.Hemsirelerin size ayirdig: slireden 3.20 .88
2.Hemsgirelerin iglerinde gosterdikleri yeterlilikten 3.72 .82
3.Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda daima bir 2.69 .90
hemsirenin bulunmasindan
4.Hemsirelerin bakimmiz konusundaki bilgi diizeylerinden 3.92 78
5.Hemsireleri ¢agirdiginiz zaman yanimiza olabildigince 2.71 92
cabuk gelmelerinden
6.Hemsirelerin bireylerin evinizdeymis gibi rahat 2.68 .85
ettirmelerinden
7.Hemgsirelerin durumunuz ve tedavileriniz hakkindaki 3.92 .86
bilgilendirmelerinden
8.Hemsirelerin iyi olup olmadigmizi kontrol etme sikligindan 2.76 .85
9Hemsirelerin yardimseverliginden 3.45 .88
10.Hemsirelerin size ag¢iklama yapma bi¢iminden 3.78 .80
11.Hemsirelerin yakinlarmizin ve arkadaglarinizin sizinle 3.98 .87
ilgili endiselerini gidermesinden

12.Hemgsirelerin islerini yaparken gdsterdikleri tavirdan 3.55 .88
13.Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri bilginin 3.96 .79
iceriginden

14.Hemsirelerin size karsi bir birey olarak davranis tarzindan 3.73 .94
15.Hemsirelerin bireylerin {iziintiilerinizi ve endiselerinizi 3.59 .88
dinlemelerinden

16.Serviste size saglanan 6zgiirliikkten 2.90 .80
17.Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada istekli olmalarindan 3.46 .80
18.Hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve bedensel 4.47 .69
siirlariniza) saygi gostermelerinden

19.Hemsirelerin ihtiyaclarimizin farkinda olmasindan 3.55 .79
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyi Puani 66.12 12.77

Hastalarin hemsirelik bakimina yonelik en yiiksek diizeyde memnuniyet ifade ettikleri

alan hemsirelerin mahremiyete gosterdikleri saygi oldugu goriilmektedir. Hastalarimm memnun

oldugu diger alanlar ise; hemsirelerin islerinde gdsterdikleri yeterlilik, bakim konusundaki

bilgi diizeyleri, hastalarin durumu ve tedavileri hakkinda bilginin igerigi ile kisileri

bilgilendirmeleri, aciklama yapma bic¢imleri, hastalarin endise ve korkularini dinleme bi¢imi,

islerini yaparken gosterdikleri tavir, hastalara karsi bir birey olarak davranis tarzi, hastalarin

isteklerini karsilamada istekli olmalari, hastalarin ihtiyaglarin1 farkinda olmalar1 ve

yardimsever olmalar1 gériilmektedir.
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Tablo.12.Durumluluk Anksiyetesi Olcegi ile Memnuniyet Olcegi Arasindaki iliski

Boyut N R P

Durumluluk Anksiyetesi Olcegi Memnuniyet Olcegi 138 -.362 .000

*p<0.05

Tablo 12’de Durumluluk Anksiyetesi Olgegi ve Memnuniyet Olgegi ve toplamlar:

arasindaki iliski gosterilmistir.

Durumluluk Anksiyetesi dlcegi ile Memnuniyet Olgegi arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir iligski vardir (p<0.05). Bireylerin durumluluk anksiyete 6lgeginden

aldiklar1 puan arttikca memnuniyet 6lgeginden aldiklar1 puan da diismektedir.
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4. TARTISMA

Hastanin ameliyat giinii yatarak ameliyat olmasit ve ayni giin hastaneden ¢ikmasi
giiniibirlik cerrahi olarak tanimlanir. Bir¢ok lilkede oldugu gibi ililkemizde de hastanelerin
glinlibirlik cerrahi birimleri artan bir oranda devreye sokulmaya baslanmistir. Gliniibirlik
cerrahinin uygulanabildigi bir ¢ok cerrahi tiirii vardir ve bunlardan en sik uygulananlardan

birisi gdz cerrahisidir.

Bu ¢aligmada giiniibirlik g6z cerrahisi ameliyati planlanan 138 hasta iizerinde yapildi.
Gruplarin giiniibirlik cerrahi hakkinda bilgi diizeyleri, endiseleri ve hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyetleri ve psikolojilerini nasil etkiledigine yonelik karsilastirmalar yapildi ve

glinlibirlik cerrahi se¢imini etkileyen faktorler irdelendi.

Calismada, giintibirlik yapilan g6z cerrahisi girisimlerini % 45,7 katarakt, % 14,5

piterjium, % 19,6 salazyon, % 10,9 excimer lazer ve % 9.3digerleri olusturmustur.

Calismaya katilan hastalarin % 53,6’s1 kadin (n=74), %46,4’1 (ii=64) erkektir.

Boker ve arkadaglarinin arastirmalarinda (2002), kadinlarda cerrahi girisim Oncesi
anksiyete diizeyinin erkeklere gore daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Bunun nedeni olarak da
kadinlarin erkeklere gore kaygilarini daha rahat ifade edebildikleri ve aileden uzaklagmanin
kadin hastalar1 daha ¢ok etkiledigi ileri siiriilmiistiir (17). Jenkins ve arkadaslarmin (2001),
glinlibirlik cerrahi 6ncesi hastalarin cerrahi girisim sonrasinda goriilen olumsuz yanlara iliskin
oncelikli korkularina yonelik arastrmasinda; erkek ve kadm hastalar arasinda bir fark
olmadig1 saptanmistir (18). Giiz ve arkadaglarmnin arastirmasinda (2003) da kadin hastalarda

anksiyete diizeyinin erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmistir (19).

Calismamizda bireylerin cinsiyeti ile durumluluk anksiyetesi ve memnunluk diizeyi

Olceklerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). .

Yandas (2002), hastalik riskinin daha az olmasi nedeniyle 6zellikle anestezi dali
tarafindan geng hastalarin giiniibirlik cerrahiye daha iyi aday olduklarini belirtmektedir (20).
Bazi arastirmacilar yasin anksiyete derecesini etkilemedigini bildirirken (21, 22), Ramsey
(1998), orta yas grubunda anksiyete oranii yiiksek oldugunu saptamis ve bunun nedenini orta
yaslardaki hastalarin ailelerine kars1 sorumluluklarinin fazla olusuna baglamistir. Aykent ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2007); otuz yas alt1 grupta diger gruplara gore anksiyetenin daha

yiiksek oldugu bulunmus ve bunun nedenini yaslilarda genclerden farkli olarak daha kaderci
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bakis acgisinin hakim olusu, genglerin iletisim araglarini daha yakindan takip edebilmeleri ve

saglik alaninda yasanan olumsuz olaylardan haberdar olmalarma baglamiglardir (23).

Arastirmamizda bireylerin yasi ile durumluluk anksiyetesi Ol¢egi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Caligmamiza katilan giiniibirlik cerrahi gecirecek hastalarin % 23’1 (n=32) lise , %21°1

(n=30) okur-yazar degil,%20’si (n=28) yiiksek okul mezunudur.

Cauma ve arkadaslarmin (2001) ameliyat Oncesi anksiyete icin risk faktorlerini
belirledikleri ¢alismalarinda, 12 yil istiinde egitim siiresinin ameliyat oncesi anksiyete i¢cin

risk faktorii oldugu belirtilmistir (24).

Arastirmamizda, bireylerin egitim durumu ile durumluluk anksiyetesi ve memnuniyet

diizeyi Olceklerinin ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)

Arastirmamizdaki hastalarin %30,4’linlin (n=42) daha once giiniibirlik cerrahi girigim

deneyimi var iken %69,6’sinin (n=96) giiniibirlik cerrahi deneyimi yoktur.

Daha once cerrahi girisim deneyimi olan kisilerde girisim Oncesi anksiyete diizeyinin
degismedigini bildiren yaymlar oldugu gibi, anestezi deneyiminin erkeklerde anksiyeteyi
azaltirken kadinlarda etkilemedigini bildiren yaymlar da bulunmaktadir (22). Bandyopadhyay
(2007), ilk kez giiniibirlik cerrahi gecirecek yetersiz bilgilendirilen gen¢ hastalarin, yeterli
bilgilendirilen hastalara gore cerrahi girisim sonrasi1 daha ¢ok agr1 duyduklar1 saptamistir (25).
Jenkins ve arkadaglarinin arastirmasinda (2001), cerrahi deneyimi olan hastalarla olmayan
hastalar arasinda giliniibirlik cerrahi deneyime iligkin bir fark bulunmamistir (18). Giiz ve
arkadaslarinin (2003) calismasinda da, cerrahi girisim deneyimi olan ve olmayan hastalar

arasinda anksiyete diizeyi acisindan farklilik saptanmamustir (19).

Arastirmamizda bireylerin giiniibirlik cerrahi girisiminde bulunup bulunmamasi ile
durumluluk anksiyetesi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir (p<0.05).

Hastalari % 44,9°u (n=62) cerrahi girisime bugiin % 32,6’s1 (n=45)bir ay dnce karar

verildigini belirtmistir.
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Calismaya katilan hastalardan %58,7°si (n=81) hekimin istegiyle giiniibirlik cerrahi
giyle g

girisim karar1 aldiklarmi belirtmistir.

Sarica’nin  (2007) arastirmasinda gilintibirlik cerrahi yapilabilecek girisimlerin
glintibirlik ya da yatarak yapilmasi kararinin hekim tarafindan verildigi sonucuna ulagilmistir.
Bu durumu etkileyen en 6nemli faktorii ise hastalarm yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi ya da yeterli bilgilendirilmemesi ve hekim ile hastanin karsilikli olarak bu konuyu

irdelememelerine baglamistir (26).

Glintibirlik cerrahinin se¢ilmesinde dnemli olan diger bir etken hastane maliyetinin
diisiik olmasidir. Gilinlimiizde halen tedavi se¢imlerinde tedavi yonteminin yararlar1 ve
zararlar1 6n planda tutulmaktadir. Bununla beraber yarar-zarar agisindan hemen hemen esit
sonuclara sahip yontemler arasindan se¢im yapilirken maliyet 6n plana ¢ikmakta ve maliyeti
diisik olan yontem tercih edilmektedir. Bu baglamda Toker’in (28) ve Yavuz’un (27)
calismalarina gore giiniibirlik cerrahinin, hekimler, hemsireler ve toplum tarafindan bu

nedenle tercih edildigi vurgulanmaistir.

(Calismamizda hastanede yatmay1 gerektirmemesi nedeniyle giiniibirlik cerrahiyi tercih

eden grubunun siralama ortalamasi (77,94) en yiiksek oldugu, tespit edildi.

Glintibirlik cerrahinin istiinde durulmasini gerektiren Onemli bir yonii, hastanin
psikolojisi lizerindeki etkileridir. Kum’un (29) calismasina gore giiniibirlik cerrahi hastalarin
anksiyetesini azaltmaktadir. Bu olumlu sonug, hastalarin hastanede yatmamalarina, evlerinden
ve islerinden uzak kalmamalarmna, ailenin giinlik yasam diizeylerinin bozulmamasina

baglamaktadir.

Calismamizda giliniibirlik cerrahinin hasta psikolojilerini olumlu ydnde etkileyip
etkilemeyecegine ait sorunun yanitlarina bakildiginda; c¢ogunlugunun (%65.2) olumlu

etkisinin olacagina inandig1 goriilmektedir.

Bireylerin giiniibirlik cerrahi ameliyati 6ncesi bilgilendirilme durumlari ile durumluluk
anksiyetesi ve memnunluk diizeyi Ol¢eklerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

Bireylerin giiniibirlik cerrahi girisimde yapilan bilgilendirmenin yeterli goriliip
goriilmedigi ile durumluluk anksiyetesi 6lce§i puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir (p<0.05).
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Boliikkbas’in (1992) arastirmasinda, cerrahi girisim gecirecek hastalarin % 77’sine
cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi uygulanacak islemler hakkinda bilgi verilmemis oldugu ve
hastalarm %951 bilgi almak istediklerini belirtmistir. Ozmen (1992), hastalarm hemsirelerden
daha fazla aciklayici bilgi vermeleri konusunda beklentilerinin yiiksek oldugunu
saptamustir.(31) Ozen (2005), yaptig1 c¢alismada hastaneye gelen hastalarin anksiyete
seviyelerinin yiiksek oldugunu ancak hasta kabuliinde uygulanan hemsirelik yaklagiminin ve
verilen egitimin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu sonucuna varmistir. Hastalar islemlerle
ilgili daha 6nceden bilgi sahibi olmadigindan genelde yapilan her seyden korkmakta ve
anksiyete yasamaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar anksiyetenin bilgi eksikligi nedeniyle

olusabilecegi sonucunu desteklemektedir (30).

Calismaya katilan hastalarin %60,9 u giiniibirlik cerrahiye iliskin endise yasadiklarini
belirtmislerdir. Bireylerin 17°s1 (%12,3) evde agriy1 kontrol edememe korkusu yasadigi, 14’
(%10,1) komplikasyon gelisme riskinin yasanabilecegi korkusu yasadigr ve 1370 (%9.,4)

girisimin basarisiz olma olasiligindan korktugu goriilmiistiir.

Robaux ve arkadaslarinin arastirmasinda (2002), giiniibirlik cerrahi sonrasi hastalarin
%064.8’inin evde agriy1 kontrol edememekten sikayetci olduklar1 saptanmistir. Bunun nedeni
olarak hastalar, agr1 konusunda yeterli bilgilendirilmediklerini belirtmislerdir (32).
Bandyopadhyay ve arkadaslari calismalarinda (2007); ilk kez giinlibirlik cerrahi girisim
geciren kadin hastalarin girisimden 48 saat sonra 2 kat daha fazla agridan sikayet ettiklerini

saptamiglardir (25).
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5. SONUC VE ONERILER
5.1. Sonuc¢

Antakya Ozel Goz Hastanesi'nde giiniibirlik cerrahi planlanan hastalara tanimlayici
olarak yapilan arastirmada cerrahi islem Oncesi hastalarin anksiyete diizeylerine ve islem

oncesi ve sonrasinda hemsirelik bakimlaridan memnuniyet diizeyleri belirlendi.

1- Arastirma kapsamina alinan bireylerin 74’tinii (%53,6) kadinlarin olusturdugu, hastalarin

yas ortalamasinin 47,18+18,51 oldugu goriildii.
2- Bireylerin 84’1 (%60,9) giiniibirlik cerrahi girisiminden endise duydugu saptanmaistir.

3- Bireylerin durumluluk anksiyetesi 6l¢egi grubundan (37.94 +11.79) ve memnuniyet
diizeyi Olgegi grubundan (66.12+12.77) ortalama degerleri almistir. Gurubun durumluluk
anksiyete ortalamasi degerlerine baktigimizda grubun hafif diizeyde kaygili oldugu tespit
edilmistir. Gurubun memnuniyet diizeyi ortalamasi degerlerine baktigimizda grubunun orta

diizeyde memnun oldugu tespit edilmistir.

4- Arastrmaya katilan bireylerin 82’si (%59.4) hafif diizeyde kaygili, 49°u (%35.5) orta
diizeyde kaygili ve 7°s1 (%5.1) agir diizeyde kaygili oldugu saptanmistir

5- Arastirmaya katilan bireylerin 84’1 (%60.9) orta diizeyde memnun, 37’si (%26.8) diistik

diizeyde memnun ve 17’s1 (%12.3) cok memnun saptanmistir

6- Bireylerin giiniibirlik cerrahi girisiminde bulunup bulunmamasi ile bireylerin endise
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (x> = 9.857 , p =

.002)(p<0.05)

7-Bireylerin giiniibirlik cerrahi girisiminde bulunup bulunmamasi ile durumluluk anksiyetesi

Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

8- Bireylerin 44.9’unun ameliyat olmaya ayni giin karar verdigi saptanmistir. Bu durumun
durumluluk anksiyetesi ve memnunluk diizeyi 6lgeklerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir olmamistir (p>0.05).
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5.2.0neri
Elde edilen bulgular dogrultusunda,;

1- Kaliteli bir bakim i¢in hastalarin hemsirelerden ne bekledikleri hakkinda, hemsireler
bilgilendirilmeli ve hemsireler ile hasta isbirliginin arttirilmasi amaciyla hasta memnuniyetini

etkileyen faktorlere yonelik calismalarin arttirilmasi

2- Hemsirelik bakim kalitesini arttirmak i¢in daha genis hasta grubunda verilen hemsirelik

hizmetlerinin degerlendirilmesi

3- Hastalarin memnun olmadigi hemsirelik hizmetlerinin olumlu hale getirilebilmesi i¢in
gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve hastalarin bakimlar1 ve tedavileri konusunda

bilgilendirilmesi
4- Saglik ekibinin anksiyete belirtilerini tanimasi
5- Anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin daha dikkatli ele alinmasi

6- Islemi dncesi hazirlik, islemin uygulanisi, riskler ve islem ve sonrasmda dikkat edilmesi

gereken noktalar hakkinda yeterli ve hastaya 6zgii bilgi verilmesi

7- Hastanelerde yapilan rutin klinik egitimlerin, planl olarak yapilmasi ve bunlarin hemsirelik
uygulamalarmin bir pargas1 haline getirilmesi, islem ve hastaneye yatma bireylerin kaygi
diizeylerini etkiledigi i¢in, hastaneye yatis itibariyle hasta ile iletisime gegilerek

gereksinimleri dogrultusunda egitim verilmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK.1: Hasta Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz ?
1) Kadin 2) Erkek

3. Egitim durumunuz ?

1 ) Okur- Yazar degil ~ 2) ilkogretim 3) Ortadgretim 4) Lise 5 ) Yiiksekdgretim
4. Mesleginiz ?

1) Emekli 2) EvHamimi 3) Is¢i 4) Memur 5) Ogrenci  6) Serbest Meslek
5.Hangi operasyonu gecirdiniz? ...l

6.Daha 6nce ameliyat gecirdiniz mi?
1) Evet 2)Hayir

7.Daha 6nce giiniibirlik ameliyat gecirdiniz mi?
1)Evet 2) Hayir

8.Ameliyat olmaya ne zaman karar verdiniz?
1)Bir hafta dnce
2) Bir ay once
3)Diger (liitfen belirtiniz)...............ccooeeiiininnn.

9.Normalde uyku diizeniniz nasildir?
1) 4-6 saat uyurum
2) 7-8 saat uyurum
3)9-10 saat uyurum
4) Diger (liitfen belirtiniz).............ccooeviiiinn.

10.Ameliyat tarihi belirlendikten sonra uyku diizeninizde degisiklik oldu mu?

1) Evet 2) Hayir

30

Giiniibirlik cerrahi: hastalarin cerrahi girisim icin hastaneye gelip ayni giin evlerine donmeleri

esasina dayanan bir uygulamadir.

11.Glintibirlik ameliyatin se¢ilmesine nasil karar verdiniz ?
1) Kendim verdim
2) Doktorumun istegiyle kabul ettim
3) Cevredekilerin Onerisiyle
4) Diger(litfen belirtiniz)..............
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12.Giiniibirlik ameliyati segme nedeniniz nedir?
1) Ekonomik olmast
2) Hastanede yatmay1 gerektirmemesi
3)Enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla
4) Diger (liitfen belirtiniz)..........................

13.Ameliyattan 6nce ameliyat hakkinda bilgilendirildiniz mi?
1) Evet 2)Hayir

14.Bilgilendirme kim yada kimler tarafindan yapild1 ? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1) Doktor 2) Hemsire 3)Anestezist

15.Bilgilendirilmeyi yeterli buldunuz mu?
1)Evet 2)Hayir

16.Giintibirlik cerrahiyle ilgili endiseleriniz var mi1?
1) Evet 2) Hayir

17.Giintibirlik cerrahi hakkinda endiseleriniz varsa sebepleri nelerdir ?
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz )

1) Ameliyata iligkin yeteri kadar bilgilendirilmeme
2)Girisimin basarisiz olma olasilig1

3) Ameliyat sonras1 uyanamama

4)Komplikasyon gelisme riski

5)Evde bakabilecek kimsenin olmamasi

6)Evde agriy1 kontrol edememe korkusu

7) Digerleri (Liitfen belirtiniz ).........................

18.Ameliyat sonrasinda hastanede kalmak ister miydiniz ?
1)Evet 2)Hayir

19.Giintibirlik cerrahiyi yakinlariniza 6nerir misiniz ?
1)Evet 2)Hayir

20 . Giiniibirlik cerrahi ameliyat1 normal cerrahi ameliyata gore maliyeti diistiriir mii?
1)Evet 2)Hayir 3 ) Bilmiyorum

21.Giiniibirlik cerrahinin normal cerrahiye gore giinliik hayata doniisti hizlandirdigini, psikolojiyi
olumlu etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3 ) Bilmiyorum



EK.2: Durumluluk Anksiyete Olgegi
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Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmigstir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

puanlamalardan uygun olanimi isaretleyerek belirtin.

Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamiyle
1. | Su anda sakinim - 1@ |G 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) 2) (3) 4)
3 Su anda sinirlerim gergin (D (2) (3) “4)
4 Pigmanlik duygusu igindeyim (D (2) (3) “4)
5. | Suanda huzur icindeyim (1) @) (3) 4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok (1) ) (3) 4)
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum (1) 2) (3) 4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) “4)
9 | Suanda kaygiliyim (1) (2) (3) “4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (D (2) (3) “4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2) 3) “4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) () 3) “4)
13 | Cok sinirliyim M @ |3 “4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) 2) 3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) ) 3) “4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) 3) “4)
17 | Suanda endiseliyim (1) (2) (3) “4)
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum (1) 2) 3) 4)
19. | Suanda sevingliyim (D (2) (3) “4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) “4)
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EK-3: Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi

Bu 06lgek, sizin hastanede kaldigimiz siirede aldigmiz hemsirelik bakimma ait
diisiincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her bir soru i¢in, diisiincenizi en
1yi ifade eden say1iy1 isaretleyiniz.

Hig Biraz Oldukga Cok Fazlasiyla
Memnun Memnunum | Memnunum Memnunum | Memnunum
Degilim
1 Hemsirelerin size ayirdig siireden 1 2 3 4 5
2 Hemsirelerin islerinde gosterdikleri yeterlilikten 1 2 3 4 5
3 Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda daima | 1 2 3 4 5
bir hemsirenin bulunmasidan
4 Hemsirelerin -~ bakimimiz ~ konusundaki  bilgi | 1 2 3 4 5
diizeylerinden
5 Hemsireleri cagirdiginiz zaman yanimiza | 1 2 3 4 5
olabildigince ¢abuk gelmelerinden
6 Hemsirelerin ~ sizi  evinizdeymis gibi rahat | 1 2 3 4 5
ettirmelerinden
7 Hemsirelerin durumunuz ve tedavileriniz hakkinda | 1 2 3 4 5
sizi bilgilendirmelerinden
8 Hemsirelerin iyi olup olmadigimzi kontrol etme | 1 2 3 4 5
sikligindan
9 Hemsirelerin yardimseverliginden 1 2 3 4 5
10 Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 1 2 3 4 5
11 Hemsirelerin yakinlarimizin  ve arkadaslarimzin | 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 | 1 2 3 4 5
bilginin igeriginden
14 Hemsirelerin size karst bir birey olarak davrams | 1 2 3 4 5
tarzindan
15 Hemsirelerin sizin liziintilerinizi ve endiselerinizi | 1 2 3 4 5
dinlemelerinden
16 Serviste size saglanan 6zgiirliikten 1 2 3 4 5
17 Hemsirelerin  isteklerinizi karsilamada istekli | 1 2 3 4 5
olmalarindan
18 Hemsirelerin ~ mahremiyetinize  (bireysel ve | 1 2 3 4 5
bedensel sinirlariniza) saygi gostermelerinden
19 Hemsirelerin ihtiyaglarinizin farkinda olmasindan 1 2 3 4 5




EK-4: Etik Kurul Karan




EK-5: Kurum izni
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