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Examination of Factors Associated with the Quality Perception of
Nursing Care in Surgical Patients and Postoperative Hospital Anxiety
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Amag: Calisma, cerrahi hastalarinda hemgirelik bakimina iliskin
kalitesi algisi, ameliyat sonrasi hastane anksiyete ve depresyon dii-
zeyleri ile iliskili faktorleri incelemek amaciyla planlandi.

Yontem: Kesitsel, tanmimlayict ve iliski arayict tipteki arastirma,
08.04.2022 - 11.07.2022 tarihleri arasinda Tiirkiye nin kuzey ba-
tisindaki bir ilin tiniversite hastanesinde genel, beyin, kardiyovas-
kiiler, iirolojik, ortopedik cerrahi girisim uygulanan 441 hasta ile
gergeklestirildi. Orneklem segiminde gelisigiizel drnekleme yontemi
kullanildh.

Bulgular: Calismada, cerrahi hastalarinin perioperatif hemsirelik
bakim kalitesi algilart ve ameliyat sonrasi Hastane Anksiyete ve
Depresyon (HAD) diizeyleri puan medyanlarinin ortalamanin iize-
rinde oldugu bulundu. Ileri yasta, erkek, egitim diizeyi diisiik, kronik
hastaliga sahip, hastaneye yatis siirecinde komplikasyon gelisen,
daha once ameliyat olmayan ve hemsgirelik bakim kalitesine diisiik
puan veren hastalarda HAD diizeyinin arttigi bulundu (p<0,05).
Ileri yasta, evli ve kronik hastaliga sahip olan hastalarda KPHBS
puanin azaldigr belirlendi (p<0,05).

Sonug: Sosyo-demografik, hastalik ve verilen hemsgirelik bakimina
iliskin ozellikler, cerrahi hastalarimin kaliteli perioperatif hemsirelik
bakim kalitesi algisint ve ameliyat sonrast HAD diizeylerini etkile-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete,
hemygirelik bakimi

cerrahi, depresyon, hastalar,

ABSTRACT

Objective: The study was planned to examine factors related to the
perception of quality of nursing care in surgical patients and their
postoperative hospital anxiety and depression levels.

Method: A cross-sectional, descriptive and reletional type of resear-
ch was conducted between 08.04.2022 - 11.07.2022 at the university
hospital of a province in the north-west of Turkey for general, brain,
cardiovascular, urological and orthopedic surgery. It was carried
out with the participation of 441 patients who underwent surgical in-
tervention. Random sampling method was used in sample selection.
Results: In the study, it was found that the median scores of surgical
patients on perioperative nursing care quality perceptions and pos-
toperative Hospitl Anxiety and Depression (HAD) levels were above
the average. It was found that the level of HAD increased in patients
who were older, male, had a low level of education, had a chronic di-
sease, developed complications during hospitalization, had not had
surgery before, and had a low score on the quality of nursing care
(p<0.05). 1t was determined that the GPNCS score decreased in pa-
tients who were older, married and had chronic diseases (p<0.05).
Conclusion: Socio-demographic, disease and nursing care-related
characteristics affect surgical patients’ perception of quality perio-
perative nursing care and postoperative HAD levels.
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olusturan onemli bir stres faktoriidir (1-3).
Literatiir  incelendiginde, anesteziye bagh
kontroliinii kaybetme, uyanamama (4,5), 6lim
korkusu, cerrahi girisime bagli enfeksiyon ya da
komplikasyon gelisimi (6), ameliyat sonrasinda
agr1 ve aci ¢ekme, sakat kalma, sevdigi kisi ve
aktivitelerden uzak kalma (4), beden imaj1 ve
yasam tarzinin degismesi (4,5) gibi faktorlerin
cerrahi hastalarin perioperatif siirecte anksiyete
ve depresyon yasamalarina neden oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle cerrahi hastalari
ameliyat kararinin alinmasini takiben hastaneye
yatis ile baslayan ameliyat dncesi, ameliyat sirasi,
ameliyat sonrast ve hastaneden taburculuk ile
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tamamlanan siiregte tiim bu nedenlerden dolay1
anksiyete ve depresyon riski altindadir (5,7).

Ameliyatoncesivesonrasidonemdegiderilemeyen
ya da azaltilamayan anksiyete ve depresyonun
morbidite ve mortalite basta olmak {izere (5,8),
yara iyilesmesinde gecikme, enfeksiyonlara
yatkinlik (7), analjezi gereksiniminde (9),
hastanede kalis siiresinde uzama (5,7,8) ve saglik
bakim hizmetleri maliyetlerinde artis gibi cerrahi
ile iligkili risklere neden oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (1,5).

Cerrahi hastalarinda anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
kaliteli saglik hizmeti verilebilmesi agisindan
olduk¢a Onemlidir (5). Bu baglamda cerrahi
hemsireleri, perioperatif siire¢ boyunca hastalarda
anksiyete ve depresyona neden olabilecek
durumlar1 g6z Oniinde bulundurarak biitiinciil
hemsirelik  bakim girisimleri planlamalidir
(10,11). Hastanin hastaneye yatist ile baslayan
perioperatif bakim siirecinde uygulanacak
hemsirelik  girisimleri  arasinda;  ameliyat
hazirligimin kontrol edilmesi, hastaya bekleme
siirecinde psikolojik destek saglanmasi, hasta
ile terapotik iletisim kurulmasi, premedikasyon
uygulanmasi, hastanin ameliyathaneye teslimi,
hastanin ameliyat masasina alinmasi, ameliyat
icin gerekli ara¢ gereglerin kontrol edilmesi, cilt
hazirligmin ve uygun pozisyonun saglanmasi,
hasta giivenliginin, konforunun ve mahremiyetinin
saglanmasi, agrinin giderilmesi, yaraiyilesmesinin
saglanmasi. olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi,
hastaya bilgi verilmesi yer almaktadir (12,13).

Hastalarda cerrahi siirecte anksiyete ve depresyon
gibi gelisebilecek psikolojik durumlari 6nlemek
icingereklihemsirelikbakimdestegininsaglanmasi
son derece dnemlidir. Saglik ekibi ile hastalar ve
aileler arasindaki iletisim, bakim kalitesinin en
onemli faktorii olarak tanimlanmaktadir (14,15).
Literatirde perioperatif siliregte uygulanan
hemsirelik bakim kalitesinin, hastada cerrahi
girisim ve ameliyathane ortamindan kaynaklanan
kaygiy1 azalttigt gosterilmektedir (4,16,17).
Perioperatif donemde uygulanan hemsirelik
bakim kalitesini gelistirmek ve cerrahiye
iliskin anksiyete ve depresyonu azaltmak icin
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hastalarin  perioperatif hemsirelik bakimina
iligkin  diisiincelerinden yararlanilmast (1,4),
ayrica hastane anksiyete ve depresyon diizeyini
arttiran faktorlerin incelenmesi Onemlidir. Bu
degiskenlerin incelendigi calisma sonuglarinin,
hem literatiire katki saglayacagi hem de cerrahi
hemsirelerinin ~ sunacagi  bakim  kalitesinin
arttirllmasina rehberlik edecegi diistintilmektedir.
Bu bilgiler dogrultusunda cerrahi hastalarinin
hemsirelik bakim kalitesi algis1 ile hastane
anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
agagidaki sorulara yanit aranmaistir:

1. Cerrahi hastalarinin perioperatif hemsirelik
bakim Kkalitesi algisi ile postoperatif hastane
anksiyete ve depresyon diizeyi nedir?

2. Cerrahi hastalarinin perioperatif hemsirelik
bakim Kkalitesi algisi ile postoperatif hastane
anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda bir iligki
var midir?

3. Cerrahi hastalarinin perioperatif hemsirelik
bakim Kkalitesi algis1 ile postoperatif hastane
anksiyete ve depresyon diizeyini etkileyen
faktorler nelerdir?

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Amaci

Cerrahi hastalarinda hemsirelik bakimina iliskin
kalitesi algisi, ameliyat sonrasi hastane anksiyete
ve depresyon diizeyleri ile iliskili faktorleri
incelemek amaciyla planlandi.

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Kesitsel, tanmimlayict ve iliski arayicr tipteki
bu arastirma 08.04.2022 - 11.07.2022 tarihleri
arasinda, Tirkiye’nin kuzey batisindaki bir ilin
iiniversite hastanesinde, cerrahi girisim uygulanan
441 hasta ile gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 08.04.2022 - 11.07.2022
tarihleri arasinda, bir iniversite hastanesinin
cerrahi kliniklerinde yatan ve cerrahi girisim
uygulanan hastalar olusturdu. Calismada 6rneklem
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biiylikliigli, evreni bilinen 6rneklem yontemi ile
hesaplandi. Calisma evreni i¢in toplam 3 aylik
hasta sayis1 (Ocak-Mart 2022 tarihleri N=5040)
dikkate  alindi.  https://www.surveymonkey.
com/mp/sample-size-calculator/ internet sayfasi
aracilig1 ile %95 giiven araligir ve %35 hata pay1
g6z oniinde bulundurularak ¢alismanin 6rneklem
say1s1 minimum 358 olarak belirlendi. Orneklem
secimi, gelisiglizel 6rneklem yontemi kullanilarak
yapildi. Calismaya dahil edilme kriterleri;
postoperatif siirecte en az 2 giin yatmig olan,
Tiirkge konusan, okur-yazar olan, 18 yas lizeri,
gorme ve igitme engeli olmayan, tanist konmus
bir psikiyatrik hastaligi olmayan, herhangi bir
anksiyete ya da depresyon bozuklugu tanist
bulunmayan, c¢alismaya katilmaya goniilli
hastalar olarak belirlendi. Calismada, planlanan
stirenin (8 Nisan-11 Temmuz 2022) sonuna kadar
veri toplama siirdiiriildii ve bu siire sonunda
calismaya dahil edilme kriterlerine sahip 441
cerrahi hastasi ile ¢alisma tamamlandi.

Veri Toplama Araglar

Calismada veri toplama formlar1 3 bolimden
olusmaktadir. ilk béliimde Kisisel Bilgi Formu,
ikinci boliimde Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalas1 (KPHBS), iiciincii boliimde ise
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
yer ald1.

Kisisel Bilgi Formu, aragtirmacilara tarafindan
hazirlanan toplam 15 sorudan olusan formda,
hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, hastalik
durumlar1 ve hemsirelik bakimina iliskin goriisleri
yer ald1 (5,18,19).

KPHBS, hastalarin perioperatif donemde aldiklar1
hemsirelik bakimimin kalitesini degerlendirmek
amact ile kullamilan KPHBS, 2001 yilinda
Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi
tarafindan gelistirilmis olup (20). Tiirk¢e gecerlik
giivenirlik calismas1 Dénmez ve Ozbayir (2008)
tarafindan yapilmig 32 maddelik bir olcektir.
Skalada fiziksel bakim (agr1 yonetimi, beden
sicakligimi siirdiirme, teknik beceriler), bilgi
verme, destek, saygi, personel karakterleri, cevre
ve hemsirelik siireci olmak {izere toplam 7 alt
boyut bulunmaktadir. Olgek likert tipi (0- 5) bir

150

Olcektir. Cevaplar 5 puan ilizerinden tamamen
katiliyorum (5 puan) ile tamamen katilmiyorum
(1 puan) arasinda verilmektedir. Say1r 0 “Bu
yonii degerlendiremedim” sikkini, sayr 3 fark
etmezi (ne katiliyorum-ne katilmiyorum, farkl
degil, fikrim yok) temsil etmektedir. Kaliteli
perioperatif hemsirelik bakim puani skaladaki
maddelere verilen yanitlarin toplanmasi ile elde
edilmektedir. (0: Bu durumu degerlendiremedi,
5: Tamamen katiliyorum). Skalada negatif ifade
iceren maddeler bulunmamaktadir. Sonuglar
0-160 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Alinan puan ne kadar yiiksek ise hastaya saglanan
hemsirelik bakiminin o kadar kaliteli oldugu
kabul edilmektedir. KPHBS nin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisi hastalar i¢in 0.928 olarak
bulunmustur  (19). Calismamizda KPHBS
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,946 olarak
hesaplandi. KPHBS cutt of degeri i¢in medyan
puani 124,00 olarak alind1.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO), hastada anksiyete ve depresyon riskini
belirleyip, diizeyini ve siddet degisimini dlgmek
amactyla Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
gelistirilen, dortli likert tipi bir 6lgektir. Toplam
14 soru igcermekte olup, tek sayilarla ifade edilen
sorular anksiyeteyi, ¢ift sayilarla ifade edilen
sorular depresyonu Ol¢mektedir (21). Formun
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Aydemir ve ark.
(1997) tarafindan yapilmistir. Olgegin bedensel
hastaligi olanlarda depresyon ve anksiyete
belirtilerini tarama agisindan giivenli oldugu
belirlenmistir.  Olgegin anksiyete (HAD-A)
ve depresyon (HAD-D) alt olgekleri vardir.
Tiirkiye’de yapilan ¢aligma sonucunda anksiyete
alt dlgegi icin kesme puani 10/11, depresyon alt
Olcegi igin ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu
puanlarin izerinde puan alanlar risk altinda olarak
degerlendirilir. Olgekte her maddenin puanlamasi
farklidir. Olgekte 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13.
maddelerde puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢imindedir.
Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise
0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Anksiyete alt
Olgcegi i¢in 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler
toplanirken; depresyon alt 6l¢egi icin 2., 4., 6.,
8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlari toplanir.
Hastalarin her iki alt Olgekten alabilecekleri en
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diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir. Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 anksiyete alt Olgegi
icin 0.8525, depresyon alt olgcegi icin 0.7784
olarak bulunmustur (22). Calismamizda HAD-A
icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,723,
HAD-D i¢in 0,620 olarak hesaplandi. HAD-A
icin kesme puan1 9,00, HAD-D i¢in kesme puani
8,00 olarak alind.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanabilmesi ve verilerin
toplanabilmesi i¢in arastirmanin yiirttildiigi
kurumdan idari izin ile Kocaeli Universitesi
Girisimsel  Olmayan  Klinik  Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 07/04/2022, Karar
No: KU GOKAEK-2022/07.17) onay alind1.
Ayrica arastirmanin amaci agiklandiktan sonra
arastirmaya katilmaya isteklilik ve goniilliilik
ilkesine Ozen gosterilerek hastalardan sozli
ve yazili onam alindi. Ek olarak, arastirmada
kullanilan 6lgekler igin yazarlardan izin alindi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 08.04.2022 - 11.07.2022 tarihleri
arasinda calismanin yapildig1 hastanenin cerrahi
kliniklerinde (genel cerrahi klinigi, beyin cerrahi
klinigi, gogls cerrahisi klinigi, kardiyoloji
klinigi, kalp-damar cerrahisi yogun bakim tinitesi,
kardiyovaskiiler cerrahi klinigi, {iroloji klinigi,
ortopedi klinigi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi
klinigi, kulak-burun-bogaz hastaliklar1 klinigi ve
g0z hastaliklari klinigi) cerrahi girisim uygulanan,
dahil edilme kriterlerine uyan hastalar tarafindan
veri toplama formlarinin doldurulmasiyla elde
edildi. Veri toplama formlar1 bireysel olarak
hastalara doldurtulmadan 6nce ¢alisma ile ilgili
gerekli agiklamalar yapildi, bilgilendirilmis sézlii
ve yazili onamlart alindi. Literatiirde; ameliyat
sonras1 stresin hafifledigi ya da ortadan kalktigi,
agrinin azaldigi ve anestetik gazlarin etkisinin
azaldigi ameliyattan 24 saat sonra, ameliyat
sonrasi 1. gliniin veri toplamak i¢in uygun oldugu
bildirilmektedir °. Ancak ¢alismamizda hastalarin
perioperatif hemsirelik bakim kalitesi algisinin
incelenmesi ve postoperatif 1. giin hastalarin agr1,
anksiyete vb. durumlarinin yiiksek olmasi gibi
durumlar g6z Oniinde bulundurularak en erken

151

postoperatif 2. gilinden itibaren veri toplama
formlar1 doldurtuldu. Verilerin toplanmasi bir
hastada yaklagik 15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket program1
ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi
Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Veriler normal dagilima uygun olmadigi igin
sayisal degiskenler medyan (25. - 75. persentil)
ve frekans (ylizdelikler) olarak  verildi.
Giivenilirlik analizi i¢in Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayilar1 hesaplandi. Gruplar arasi
farkliliklar1 degerlendirmek amacr ile kategorik
degiskenlerde Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’s
Exact kikare testi kullanildi. Sayisal degiskenler
arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi
ile degerlendirildi. KPHBS, HAD-A ve HAD-D
6lgekleri i¢in risk faktorlerini belirlemede lojistik
regresyon analizi yapildi. Iki tarafli p degeri <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. KPHBS
ve HAD ol¢ekleri i¢in risk faktorlerini belirlemek
icin lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular
Cerrahi hastalariin tanitici 6zellikleri

Cerrahi hastalarinin yas medyaninin 55,00 (25.
Percentile: 38,00 - 75. Percentile: 65,00) oldugu,
%153’inin erkek, %72.3’liniin evli, %42.6’smnin
ilkégretim mezunu, %32.9’unun ev hanimi,
%67.3’tiniin  SSK’l1  oldugu, %19.5’ine genel
cerrahi girisim ve %]17.2’sine ortopedik cerrahi
girisim  uygulandigi, hastalarin  hemsirelik
bakim kalitesi puan medyanimmin 9,00 (25.
Percentile: 7,00 - 75. Percentile: 10,00) oldugu,
%78, 7’sinin hemsirelik bakim kalitesini yeterli
buldugu, %70,5’inin daha once ameliyat oldugu
ve %71,9’unun hastanede kalis siiresi i¢inde bir
sorun / komplikasyon yasadigi belirlendi (Tablo

1.
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Tablo 1. Cerrahi hastalarinin tanitici 6zellikleri (n=441) (Kocaeli, 2022)

Ozellikler Median (25. - 75.
Persentiles)
Yas 55,00 (38,00-65,00)

Yatis siiresi

5,00 (3,00-10,00)

Hemsirelik bakim kalitesine verilen puan

9,00 (7,00-10,00)

n Y%
Cinsiyet Kadin 207 46,9
Erkek 234 53,1
Evli 319 72,3
. Bekar 73 16,6
Medeni durum Dul 31 7.0
Esi 6lmiis 18 4,1
Okur-yazar 43 9,8
e 1lkogretim 188 42,6
Egitim diizeyi Ortadgretim 138 31,3
Yiiksekogretim 72 16,3
Isci 69 15,6
Memur 32 73
Meslegi Emekli 113 25,6
Ev hanimi 145 32,9
Diger 82 18,6
Emekli Sandig1 62 14,1
Sosyal giivencesi SSK 297 67,3
Bagkur 51 11,6
Yok 31 7,0
Beyin Cerrahi 34 7,7
Genel Cerrahi 86 19,5
Gogiis Cerrahi 5 1,1
Goz 16 3,6
Kadin Dogum 39 8,8
- . Kardiyoloji 19 4,3
Yattign servis Kulak Burun Bogaz 27 6,1
Kalp Damar Yogun Bakim 12 2,7
Kardiyovaskiiler Cerrahi 47 10,7
Ortopedi 76 17,2
Plastik Cerrahi 36 8,2
Uroloji 44 10,0
. _ Var 206 46,7
Kronik hastalik varligi Yor 735 3.3
. Evet 332 75,3
Daha dnce hastaneye yatma Hayir 109 247
. . Evet 311 70,5
Daha 6nce ameliyat olma Hayir 130 295
Yeterli 347 78,7
. o . Kismen Yeterli 70 15,9
Hemsirelik bakim kalitesini yeterli bulma Yetorsiz T 3.6
Bilmiyorum 8 1,8
Hastanede kalis siiresi iginde bir sorun / komplikasyon gelisme | Evet 317 71,9
durumu Hayir 124 28,1
Hastanede yattig1 siire iginde hemsireler tarafindan bilgi verilme | Evet 428 97,1
durumu Hayir 13 2,9
Toplam 441 100,0
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Tablo 2. Cerrahi hastalarinin tanitict 6zellikleri ile KPHBS, HAD-A ve HAD-D puan medyanlar1 ve

korelasyonlar1 (n=441) (Kocaeli, 2022)

Olgekler ve Alt Boyutlar

Median (25. - 75. Persentiles)

Fiziksel bakim 39,00 (34,00-45,00)
Bilgi verme 20,00 (15,00-25,00)
Destek 13,00 (9,00-16,00)
Saygl 13,00 (11,00-15,00)
Personel karakterleri 16,00 (13,00-20,00)
Cevre 16,00 (12,00-20,00)
Hemsirelik siireci 8,00 (6,00-10,00)
KPHBS Toplam 124,00 (102,00-143,00)
HAD-A 9,00 (5,00-12,00)
HAD-D 8,00 (5,00-10,00)
Olcek alt boyutlari ve hasta ozellikleri r (p)* 1 2 3 4 5 6
1. Yas -
. 0,217 ;
2. Yatis siiresi (p<0,001)
3. Hemsirelik bakim kalitesine verilen puan (_(? ’0112 06) (_é) ’6082(%) )
b )

-0,152 -0,086 0,176 -
4. KPHBS Toplam (0,001) [(0,102) | (p<0,001)

0,223 0,043 -0,211 -0,006 -
5. HAD-A (<0,001) | (0:416) | (p<0,001) | (0.907)

0,190 0,067 -0,229 0,046 0,681 -
6. HAD-D (p<0,001) | (0,201) | (p<0,001) | (0,340) | (p<0,001)

4 Spearman Korelasyon Analizi

KPHBS: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalast; -HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Anksiyete; -HAD-D: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Depresyon

Cerrahi hastalarimin perioperatif hemsirelik
bakim kalitesi algis1 ile postoperatif hastane
anksiyete ve depresyon diizeyi

KPHBS toplam puan medyaninin 124,00 (25.
Percentile: 102,00 —75. Percentile: 143,00),
HAD-A puanmedyanmin 9,00 (25. Percentile:
5,00 —75. Percentile: 12,00) ve HAD-D puan
medyaninin 8,00 (25. Percentile: 5,00 — 75.
Percentile: 10,00) oldugu, cerrahi hastalarinin
perioperatifhemsirelik bakim kalitesi algilarinin ve
postoperatif anksiyete ve depresyon diizeylerinin
ortalamanin tizerinde oldugu belirlendi (Tablo 2).

Cerrahi hastalarimin perioperatif hemsirelik
bakim kalitesi algis1 ile postoperatif hastane
anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki iliski

Caligmada hastalarin, perioperatif hemsirelik
bakim kalitesi algis1 ile postoperatif hastane
anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda anlaml
bir iligki bulunmadi. Hastalarin hemsirelik bakim
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kalitesine verdikleri puan ile KPHBS (= 0,176,
p<0,001) toplam puan medyani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulundu. Hastalarin
hemsirelik bakimina verilen puan ile HAD-A (r=
-0,211, p<0,001) ve HAD-D (r= -0,229, p<0,001)
puanlar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iligki
oldugu bulundu. HAD-A ve HAD-D puanlar
arasinda ise (r= 0,681, p<0,001) pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu (Tablo
2).

Cerrahi hastalarimin perioperatif hemsirelik
bakim kalitesi algis1 ile postoperatif hastane
anksiyete ve depresyon diizeyini -etkileyen
faktorler

Calismada hastalarin, yas1 ile KPHBS toplam puan
medyani arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu (r= -0,152, p=0,001), yas ile HAD-A (r=
0,223, p<0,001) ve HAD-D (r= 0,190, p<0,001)
puan medyanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski bulundu (Tablo 2).
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Tablo 4. Cerrahi hastalarinin tanitic1 6zellikleri ile KPHBS, HAD-A ve HAD-D puanlarina iliskin lojistik

regresyon analizi (Kocaeli, 2022)

KPHBS
B (S.E.) Wald Sig. Exp(B) | 95% C.I.for EXP(B)
Lower-Upper
Kronik hastalik varligi -0,419 (0,202) 4,306 0,038 0,658 0,443-0,977
HAD-A
B (S.E) Wald Sig. Exp(B) | 95% C.I.for EXP(B)
Lower-Upper
Cinsiyet -0,763 (0,352) 4,698 0,030 0,466 0,234-0,930
Kronik hastalik varlig1 0,925 (0,216) 18,304 p<0,001 2,523 1,651-3,855
Sorun / komplikasyon gelisimi 0,644 (0,249) 6,687 0,010 1,904 1,169-3,101
HAD-D
B (S.E.) Wald Sig. Exp(B) | 95% C.I.for EXP(B)
Lower-Upper
Cinsiyet -0,528 (0,213) 6,149 0,013 0,590 0,389-0,895
Kronik hastalik varligi 0,842 (0,223) 14,199 p<0,001 2,321 1,498-3,596
Daha 6nce ameliyat olma -0,632 (0,239) 7,003 0,008 1,881 1,178-3,004
Sorun / komplikasyon gelisimi 1,021 (0,246) 17,183 p<0,001 2,776 1,713-4,500

KPHBS: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi

HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Anksiyete
HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi-Depresyon

Cerrahi hastalarimdan HAD-A puanit >10 olan
hastalarm  %62,3inlin erkek oldugu, erkek
hastalarin HAD-A puaninin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). HAD-D puani
>9 olan hastalarin %58,3’iiniin erkek oldugu,
erkek hastalarin HAD-D puanimin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,031).

Cerrahi hastalarindan KPHBS toplam puani <124
olanlarm %76,2’sinin evli oldugu, evli hastalarin
KPHBS toplam puanmin anlamli olarak daha
diisiik oldugu bulundu (p=0,016). HAD-D puani
<8 olan hastalarin %43,9’unun egitim diizeyinin
ilkdgretim oldugu, egitim diizeyi ilkogretim olan
hastalarin HAD-D puaninin anlamli olarak daha
diisiik oldugu bulundu (p=0,045).

Cerrahi hastalarindan KPHBS toplam puan1 <124
olanlarm %54,4linlin kronik hastalig1 oldugu,
kronik hastaliga sahip hastalarin KPHBS toplam
puaninin anlamli olarak daha diisiikk oldugu
bulundu (p=0,008). HAD-A puant >10 olan
hastalarin %62,4’liniin kronik hastalig1 oldugu,
kronik hastaliga sahip hastalarin HAD-A puaninin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,001). HAD-D puam1 >9 olan hastalarin
%59,9’unun  kronik hastaligi oldugu, kronik
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hastaliga sahip hastalarn HAD-D puaninin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.001).

HAD-D puanm1 <8 olan hastalarin %75.8’inin
daha once ameliyat oldugu, daha 6nce ameliyat
olan hastalarin HAD-D puaninin anlamli olarak
daha diisiik oldugu bulundu (p=0.045).HAD-A
puani <9 olan hastalarin %85,8’inin hemsirelik
bakim kalitesini yeterli buldugu, hemsirelik
bakim kalitesini yeterli bulanlarn HAD-A
puaninin anlamli olarak daha diisiik oldugu
bulundu (p=0,001). HAD-A puant >10 olan
hastalarin  %81,4’linde hastanede yattig1 siire
icerisinde bir sorun / komplikasyon gelistigi,
sorun / komplikasyon gelisen hastalarin HAD-A
puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,001). HAD-D puani >9 olan
hastalarin  %83.5’inde hastanede yattig1 siire
icerisinde bir sorun / komplikasyon gelistigi,
sorun / komplikasyon gelisen hastalarin HAD-D
puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0.001, Tablo 3).HAD-A puam
>10 olan hastalarin  %99,5’inin  hemsireler
tarafindan bilgilendirildigi, hemsireler tarafindan
bilgilendirilen hastalarin HAD-A  puaninin
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anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p=0,014, Tablo 3).

Tablo 3°’de anlamli ¢ikan degiskenler logistik
regresyon analizi ile degerlendirildiginde;
bu degiskenlerden kronik hastalik varliginin
hemsirelik bakim kalitesi algis1 iizerinde 1,5 kat
[OR=0,658 (0,443-0,977), (p=0,038)] azaltici
etkiye sahip oldugu bulundu. HAD-A diizeyinde,
kadin cinsiyetin 2,1 kat [OR= 0,466 (0,234-
0,930), (p=0,030)] azaltici etkisi bulunurken,
kronik hastalik varliginin 2,5 kat [OR=1,651-
3,855, (p<0,001)], hastanede yattig1 siire
igerisinde sorun / komplikasyon gelismesinin ise
1,9 kat [OR=1,169-3,101, (p=0,010)] oraninda
artirict etkisi oldugu bulundu. HAD-D diizeyinde
ise, kadin cinsiyetin 1,7 kat kat [OR= 0,590
(0,389-0,895), (p=0,013)], daha once ameliyat
olma durumunun 1,9 kat [OR=1,178-3,004,
(p=0,008)], azaltict etkisi bulunurken, kronik
hastalik varhiginin 2,3 kat [OR=1,498-3,596,
(p<0,001)], hastanede yattig1 silire igerisinde
sorun / komplikasyon gelismesinin ise 2,8 kat
[OR=1,713-4,500, (p<0,001] arttirict etkisi
oldugu bulundu (Tablo 4).

Tartisma

Cerrahi girisim hastalar i¢in 6nemli bir stres
kaynagi olmasimin yaninda cerrahi hastalarinin
anksiyete ve depresyon diizeylerini arttirict
etkiye sahiptir (5,7,14,23). Cerrahi siirecte
hastalarin anksiyete ve depresyon riski altinda
oldugunun bilinmesi, anksiyete ve depresyon
riskini arttiracak durumlarin belirlenmesi saglik
profesyonellerinin kaliteli bakim saglayabilmesi
icin onemlidir (16).

Cerrahi  hastalarinda  hemsirelik  bakimina
iliskin kalitesi algisi, ameliyat sonras1 hastane
anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iliskili
faktorleri incelemek amaciyla yapilan ¢alismada,
hastalarin perioperatif hemsirelik bakim kalitesi
algilariin ve postoperatif anksiyete ve depresyon
diizeylerinin  ortalamanin iizerinde oldugu,
erkek cinsiyet, kronik hastalik varligi, hastanede
yattig1 siire igerisinde bir sorun / komplikasyon
geligimi, egitim diizeyi ve daha dnceden ameliyat
olma durumunun, hastalarin hastane anksiyete
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ve depresyon diizeyleri {izerinde artirict etkisi
oldugu belirlendi. Ayrica evli olma ve kronik
hastalik varliginin hemsirelik bakim kalitesi
algisini1 olumsuz etkiledigi, yas arttik¢a hastalarin
hemsirelik bakim kalitesi algisinin daha diistik,
hastane anksiyete ve depresyon diizeylerinin ise
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ansiyete ve depresyon, ameliyat Oncesi ve
ameliyat siirecinin yani sira ameliyat sonrasi
siregte de karsimiza ¢ikabilmektedir (5).
Literatiirde cerrahi hastalarinda anksiyete ve
depresyon durumunu inceleyen c¢alismalarda
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir (5,6,17). Hastalarda
anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi,
kaliteli hemsirelik bakimi verilebilmesi agisindan
olduk¢a oOnemlidir (1,5). Buldan ve Kuzu-
Kurban’in (2018) kronik hastaliga sahip olgularin
duygusal durumlan ile hemsirelik bakimi algisi
arasindaki iliskiyi inceledigi caligmasinda,
hastalarin bakim algisi orta diizeyde, anksiyete ve
depresyon puanlar1 diisiik diizeyde bulunmustur
(18). Yiiksel ve ark.nin (2021) dahiliye ve cerrahi
servislerde yatan hastalarm kaygi ve hemsirelik
bakimi1 memnuniyetini degerlendirmek amaciyla
yaptigr  ¢aligmasinda, cerrahi  hastalarinda
hemgirelik bakimi memnuniyet diizeylerinin ve
anksiyete skorlarinin ortalamanin iistiinde oldugu
bildirilmektedir (17). Bu c¢alismada da Yiiksel
ve ark.nin (2021) calismasiyla tutarli olarak,
cerrahi hastalarinin perioperatif hemsirelik bakim
kalitesi algilarinin ve postoperatif anksiyete ve
depresyon diizeylerinin ortalamanin iizerinde
oldugu belirlendi (Tablo 2). Elde edilen sonug ile
ilgili, cerrahi hastalarinin aldiklar1 perioperatif
hemsirelik  bakimmi tatmin edici olarak
algiladiklari, bununla birlikte cerrahi servislerinde
uygulanan tedavi ve bakim girisimlerinin yiiksek
riskli dogasinin, anksiyete ve depresyon diizeyinin
artmasina yol agmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anksiyete ve depresyon hastanedeki hemsirelik
bakiminin kalitesini degerlendirme kriterlerinden
biridir. Hemsirelik bakim kalitesi ve memnuniyetin
yliksek oldugu cerrahi hastalarda anksiyete
ve depresyonun azaldigi  bildirilmektedir
(16,17,24). Yiiksel ve ark.nin (2021) dahiliye
ve cerrahi hastalart ile ylriittiigli ¢aligmasinda,
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hastalarin kaygilar1 ile hemsirelik bakimindan
memnuniyetleri arasinda negatif bir iligki oldugu
belirtilmektedir (17). Buldan ve Kuzu-Kurban’in
(2018) kronik hastaliga sahip bireyler iizerinde
yaptig1 caligmasinda ise hastalarin anksiyete
diizeyi arttikca hemsirelik bakim algisinin
olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir (18).
Gok ve Kabu Hergiil’tin (2020) cerrahi hastalar
iizerinde yaptig1 c¢alismada da, hemsirelik
bakimindan memnun olmayan hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeyi puan ortalamalari
daha yiiksek olmakla birlikte, istatistiksel agidan
sadece anksiyete diizeyi puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli oldugu bildirilmektedir
(5). Buldan ve Kuzu-Kurban (2018), Gok ve
Kabu Hergiil (2020) ile Yiiksel ve ark.nin (2021)
caligmalarina benzer olarak bu ¢alismada,
hastalarin hemsirelik bakim kalitesine verilen
puan arttikca, kaliteli perioperatif hemsirelik
bakim algilarinin arttig1, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin azaldigi (Tablo 2), bu bulguyu
destekler bicimde hemsirelik bakim kalitesini
yeterli bulan hastalarin HAD-A puanmin anlamh
olarak daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 3). Elde
edilen sonug ile ilgili, etkin hemsirelik bakiminin
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
azalmasina yardimci olarak, psikolojik yonden
rahatlamalarina olanak sagladigi soOylenebilir.
Kaliteli hemsirelik bakimmin anksiyete ve
depresyona karsi koruyucu bir faktor oldugu
diisiiniildii. Hastalarin yasi, saglanan hemsirelik
bakimi ile ilgili memnuniyet algisin1 ve
anksiyete-depresyon diizeyini etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir. Yapilan c¢alismalarda yas
ile bakim kalitesi algis1 ve hastane anksiyete-
depresyon diizeyleri arasindaki iligkiye yonelik
farkli sonuglar bulunmustur. Mert ve ark.nin
(2021) cerrahi hastalar ile yaptig1 ¢alismasinda,
hastalarin yas1 arttikga hemsirelik bakimina
verilen puan, giivence, baghlik ve toplam
hemsirelik bakim kalitesi algilarinda azalma
oldugu bildirilmektedir (25). Wang ve ark.nin
(2021) g6z ameliyati olan yasli hastalar ile yaptigi
caligmada ise, 65 yas ve iistii bireylerde anksiyete
ve depresyon oraninin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (26). Calismamizda
yukarida bahsettigimiz gibi hemsirelik bakim
kalitesi yeterli bulma diisiik anksiyete diizeyi ile
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iligkili olup, hemsirelik bakim kalitesine verilen
puan arttikca ¢ok zayif bir iliskide olsa hastane
anksiyete ve depresyon diizeyi azalmaktadir
(Tablo 2). Ancak aragtirmamizda cerrahi hastanin
yast ile hemsirelik bakim kalitesi algisi ve
hastane anksiyete-depresyon diizeyi agisindan
sonug farkli bulunmus, aralarinda ¢ok zayif bir
iligki olmakla birlikte, yas arttikca hastalarin
ameliyathanede aldiklar1 hemsirelik bakim
kalitesini daha diisiik algiladig1, hastane anksiyete
ve depresyon diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, Mert ve ark. (2021)
ile Wang ve ark.nin (2021) ¢alisma bulgularini
desteklemektedir. Calismamizda clde edilen her
iki sonu¢ arasinda bir ¢eligki bulunmaktadir.
Bu ¢eliskinin “artan yas’tan kaynaklandig
sOylenebilir. Cerrahi hastalarinin artan yas ile
birlikte biyopsikososyal degisikliklere bagh
olarak bagimliliklarinin/bakim gereksinimlerinin
artmast ve aldiklar1 hemsirelik bakimina iliskin
beklentilerinin yiiksek olmasi ¢ok zayif da olsa
bu sonucu etkilemis olabilir. ileri yas, yiiksek
anksiyete ve depresyon diizeyi i¢in bir risk etkeni
olabilir.

Cinsiyet ile hastane anksiyete ve depresyon
durumu iligkisi  incelendiginde, literatiirde
cinsiyetin stres tepkisi ile iligkili oldugu, kalp
hastalari, yetiskin cerrahi hastalari, major
ortopedik cerrahi hastalari, dahiliye ve cerrahi
hastalar1 ile yiiriitiilen c¢alismalarda kadin
hastalarin anksiyete-depresyon riskinin erkek
hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gozlenmektedir (17,27-29). Yukaridaki
calismalarin aksine Wang ve ark.nin (2021)
g6z ameliyati olan yash hastalarin perioperatif
tedaviye uyumu, anksiyete ve depresyonu ve
etkileyen faktorler ile ilgili yaptig1 ¢alismada,
erkek hastalarda anksiyete, kadin hastalarda
depresyon oranmin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (26). Bu c¢alismada ise,
erkek hastalarin hastane anksiyete ve depresyon
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Ede edilen sonucun,
hastalarda kronik hastalik varliginin ve hastanede
sorun/komplikasyon gelisme durumunun fazla
olmasindan, hastalarin ¢ogunlugunun hemsireler
tarafindan bilgilendirilmesi ve ¢ok az bir katkis1
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olmakla birlikte erkek hasta sayisinin kadin hasta
sayisindan fazla olmasindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir.  Ayrica, erkek hastalarda
ameliyata bagli rol kayb1 endisesinin anksiyete ve
depresyon diizeyini arttirabilecegi sdylenebilir.

Yiiksek egitim diizeyi, yagsam boyunca biriken
kaygi ve depresyona karsi koruyucu bir etkiye
sahip goriinmektedir (1,30). Literatiirde cok sayida
aragtirmada, diisiik egitim seviyesinin anksiyete-
depresyon riskini artirdigni  gosterilmektedir
(17,23,26-28,31). Bu c¢alismada, literatiir
bulgularini destekler nitelikte diisiik egitim diizeyi
yiksek depresyon ile iligkili bulunmustur (Tablo
3). Sonug iizerinde, hastalarin yasmin (55.00),
diisiik egitim seviyesinin (%83.7’si ortadgretim
ve altinda) ve diisiik sosyoekonomik diizeyin
etkisi oldugu disiiniilmektedir. Ayrica, daha
diisiik egitim almis hastanin anestezi ve cerrahi
ile ilgili farkindaliklarinin zay1f olmasi, cerrahi ile
ilgili riskleri degerlendirememesi ve endiselerini
iyi ifade edememesi bu sonucu etkilemis olabilir.
Disiik egitim diizeyinin, kaygi ve depresyon i¢in
bir risk faktorii oldugu sdylenebilir.

Kronik hastalik sayisindaki artis, bireylerin
semptomlari dahabelirgin yasamalarina, coklu ilag
kullanimina, bireylerin bagimliliklariin ve bakim
gereksinimlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu
durumun ise bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
etkileyerek anksiyete-depresyon diizeylerinin
artmasina yol acabilmektedir (18). Buldan ve
Kuzu-Kurban’mn (2018) kronik hastaliga sahip
bireyler iizerinde yaptig1 c¢alismasinda, iki
tane kronik hastaligi olan hastalarin depresyon
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(18). Ayni calismada, kronik hastaligi olan
hastalarin diisiik hemsirelik bakim kalitesi algisi
nedeniyle kaygi diizeylerinin daha ytiksek oldugu
vurgulanmaktadir. Gok ve Kabu Hergiil ’iin (2020)
cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerine yonelik calismasinda, ek
hastalig1 olan hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (5). Buldan ve Kuzu-Kurban’in
(2018) kronik hastaliga sahip bireyler ile Gok
ve Kabu Hergiil’iin (2020) cerrahi hastalar
iizerinde yaptig1 calismalart destekler bicimde bu
calismada da, kronik hastaliga sahip hastalarin
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hastane anksiyete ve depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu (Tablo 3), kronik hastalik
varligiin hastane anksiyete ve depresyon diizeyi
iizerinde artirict etki gosterdigi belirlendi (Tablo
4). Ek olarak caligmamizda kronik hastaliga
sahip hastalarin perioperatif donemde verilen
hemsirelik bakiminin kalitesini daha diisiik
olarak algiladiklar1 (Tablo 2), kronik hastalik
varligmin hemsirelik bakim kalitesini azaltici
etki gdsterdigi belirlendi (Tablo 4). Bunun nedeni
kronik hastaliklarin, cerrahi siire¢ ve sonrasinda
goriilebilecek ~ komplikasyonlar1  arttiracagi
algisindan kaynaklanabilir. Ayrica yas ile birlikte
kronik hastalik goriilme sikliginin artabilecegi
g0z Onilinde bulundurularak, ameliyat hakkinda
verilecek bilgilendirmenin yasa uygun olmasi
anksiyete depresyon diizeyini olumlu ydnde
etkileyebilir.

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin yam
sira ameliyat deneyimleri de hastane anksiyete ve
depresyon diizeyini etkilemektedir. Mulugeta ve
ark.nin (2018) calismasinda, daha dnce ameliyat
deneyimi olan hastalarin ilk kez ameliyat olanlara
gore daha az endiseli oldugu belirtilmektedir
(28). Kumar ve ark.nin (2019) calismasinda,
daha Once cerrahi miidahaleye maruz kalan
hastalarin daha endiseli oldugu bildirilmektedir
(31). Bu c¢alismada, daha once ameliyat olan
hastalarin hastane depresyon diizeyinin daha
diisiik oldugu (Tablo 3), daha 6nce ameliyat olma
durumunun depresyon diizeyi iizerinde azaltici
etkisi oldugu belirlendi (Tablo 4). Calisma
bulgumuz, Mulugeta ve ark. (2018) ile Kumar
ve ark.nin (2019) calismasiyla uyumludur. Daha
once ameliyat olan hastalarin hastane depresyon
diizeyinin daha diisiik olmasi, hastalarin ameliyat
stirecini bilmeleri ve kendilerini psikolojik olarak
bu duruma hazirlamalarindan kaynaklanabilir.

Hastanede yatarak tedavi goren hastalarda
geligebilecek herhangi bir sorun/komplikasyon,
hastanin tedavi-bakim siireci ile yatis siiresini
uzatarak tedavi ve bakim maliyetlerinin
artmasina (32), hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin yiikselmesine neden olabilmektedir
(9). Bu duruma ek olarak, cerrahi hastalarinda
ameliyat Oncesi anksiyete varligi, stres ve
memnuniyetsizlik  olusturarak, noroendokrin
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yanitin  degismesine ve ¢esitli perioperatif
komplikasyonlara neden olabilmektedir (9,31).
Mirani ve ark.nin (2019) cerrahi hastalar ile
yaptig1 calismasinda, hastaneye yatmayan, kronik
agrilar1 olan hastalarin  %53’iliniin  depresif,
%44’ linlin endiseli oldugu bildirilmektedir (6).
Aragtirmamizda ise hastaneye yatig silirecinde
sorun/komplikasyon gelisen hastalarin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu (Tablo 3), hastaneye yatis silirecinde
komplikasyon gelismesinin depresyon diizeyi
iizerinde artirici etkisi oldugu (Tablo 4) belirlendi.
Elde edilen sonug¢ ile ilgili; yatis silirecinde
komplikasyon gelisimi anksiyete ve depresyon
diizeyini artirabilecegi gibi, ameliyat Oncesi
anksiyete-depresyon varligi da noroendokrin
yanit1 degistirerek perioperatif komplikasyonlara
neden olmus olabilir. Arastirmamizda ameliyat
Oncesi, hastalarin anksiyete-depresyon diizeyi

degerlendirilememistir, bu  tlir  g¢aligmalar
icin hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete
ve depresyon diizeylerinin de bilinmesine

ihtiya¢ oldugu belirlenmistir. Bundan sonraki
yapilacak aragtirmalarda bu eksiklige dikkat
edilmesi Onerilebilir. Hastaneye yatig siirecinde
komplikasyon gelisimi ile ameliyat Oncesi
anksiyete-depresyon varligt arasinda iliski
oldugu, bu durumun cerrahi hastalar i¢in risk
olusturdugu diisiiniild.

Hastalar1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak
ameliyata hazirlamada, hemsireler tarafindan
yapilan egitim ve danismanligin hastalarin kaygi
ve depresyonunu azalttigi (33), anksiyetenin
azaltilmasinda hemsirelerin  6nemli bir rolii
oldugu diistintilmektedir (16). Yiiksel ve ark.nin
(2021) calismasinda, tedavileri ile ilgili aldiklar1
bilgilerden memnun olan hastalarin daha diistik
anksiyete puanina sahip oldugu belirtilmektedir
(17). Wang ve ark.nin (2019) cerrahi rezeksiyon
uygulanan hepatoseliiler karsinom hastalarinda
kapsamli egitim ve bakim programinin (saglik
egitimi, psikolojik hemsirelik, bakim faaliyeti
ve telefon goriismeleri) anksiyete, depresyon,
yasam kalitesi ve sag kalim {izerine etkisini
arastirdigl caligmasinda, kapsamli bir egitim
ve bakim programini igeren girisimin, ameliyat
edilen hepatoseliiler karsinomlu hastalarda
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anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda faydali
oldugu belirtilmektedir (23). Bolourchifard ve
ark.nin (2020) calismasinda, hemsirelerin agik
kalp ameliyati geciren yaghilara danismanlik
rolii ¢ercevesinde yaptiklar1 bilgilendirmenin
(hastaligin dogasi, uygulanan cerrahi girisim,
ameliyatin olas1 riskleri, yararlari, hastanede yatig
stirecinde uygulanan tedavi programi vb.) kontrol
grubuna gore hemsirelik danigmanligi yapilan
grupta anksiyete ve depresyon diizeyini anlaml
olarak azalttigi, bu sonucun ise hemsirelik
bakimmin  kalitesini  iyilestirmede faydali
olabilecegi vurgulanmaktadir (16). Gok ve Kabu
Hergiil’iin (2020) cerrahi hastalar iizerinde yaptigi
calismada ise, hastaligi hakkinda bilgi alan ve
almayan hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamasimaragmen; bilgi alanlarin
anksiyete diizeyi, almayanlarin ise depresyon
diizeyi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (5). Gok ve Kabu Hergiiltin
(2020) calismasina benzer olarak bu ¢alismada
da, hemsgireler tarafindan bilgilendirilen hastalarin
hastane anksiyete puani anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur (Tablo 3). Cerrahi girigim
dogas1 geregi hastalar i¢in dnemli bir stresordiir.
Calismamizda hastalarin  yaklasik  %85’inin
egitim seviyesinin ortadgretim ve altinda olmasi,
hastalarin daha 6zenli tedavi-bakim girisimlerine,
daha fazla bilgilendirilmeye ihtiya¢ duymalar
sonucunda anksiyete diizeylerini daha da arttirmis
olabilir. Hastalar1 islem hakkinda bilgilendirmek
ve anksiyeteyi azaltmak icin uygun girisimleri
yapmak hemysirelerin sorumlulugundadir.
Hemsgirelerin hastalarin sorularina empati ile
yaklagsmalari, hastalarin kaygi diizeylerini en
aza indirmede bireysel gereksinimlere gore
hemsirelik girigsimleri planlamalar1 6nerilebilir.

Sonuglar

Calismada, hastalarmn  perioperatif donemde
verilen hemsirelik bakim kalitesi algisinin ve
postoperatif hastane anksiyete ve depresyon
diizeylerinin  ortalamanin  iizerinde oldugu
belirlendi. Ileri yas, erkek cinsiyet, diisiik egitim
diizeyi, kronik hastalik varligi, hastaneye yatis
stirecinde komplikasyon gelisimi ve daha once
ameliyat olmama durumunun hastane anksiyete
ve depresyon diizeyini yiikselttigi, hemsirelik
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bakim kalitesine verilen puan arttikca anksiyete
ve depresyon diizeyinin azaldigi belirlendi. Ayrica
ileri yas ve kronik hastalik varliginin hemsirelik
bakim kalitesi algisini azalttig1 belirlendi.

Perioperatif hemsirelik bakim kalitesi algisinin
artirllmasi ve postoperatif anksiyete ve depresyon
diizeyinin azaltilmasi i¢in risk grubunda olan
hastalarin hekim, hemsire, psikolog ve sosyal
hizmet uzmanlarmdan olusan profesyonel bir
ekip tarafindan psikososyal agidan desteklenmesi
ve Ozellikle hastalarla siirekli iletisim halinde
olan hemsirelerin bu konuda daha duyarl
olmalar1 ig¢in bilgilendirilmeleri Onerilebilir.
Hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyi ile
hemsirelik bakim kalitesi algismi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ile bireylerin tedavi ve
bakima uyumunun kolaylasacagi, iyilesmenin
hizlanacagi, postoperatif —komplikasyonlarin
azalacagl ve hasta memnuniyetinin artacagi
diistintilmektedir.

Simirhliklar

Arastirma, yalnizca bir {iniversite hastanesinin
genel cerrahi, beyin cerrahi, goglis cerrahisi,
kardiyoloji, kalp-damar cerrahisi yogun bakim
iinitesi, kardiyovaskiiler cerrahi, liroloji, ortopedi,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi, kulak-burun-
bogaz hastaliklar1 ve goz hastaliklar servislerinde
yatan hastalar ile ytriitiildii. Dolayistyla arasgtirma
sonuglart yalnizca bu O6rneklem grubundaki
ozellikleri tagiyan hastalara genellenebilir.
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