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Amag: Bu ¢alisma, acil yogun bakim iinitesine yatan hastalarin memnuniyet ve kaygi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapildt.
Yontem: Calisma ikinci diizey acil yogun bakim iinitesinde yatan 182 hasta ile prospektif kesitsel, tek merkezli ve
tamimlayict olarak yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini ve memnuniyet
durumlarint sorgulayan “Anket Formu” ve “Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi” kullamldi. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, Wilcoxon, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanild:.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast 36.9+£12.7 (18-85), %55.5°i (n=101) erkek ve %67 ’si
(n=122) evli idi. Stirekli kayg diizeyi 42.9+7.6 (27-70), Acil yogun bakim klinigine yatiglarindaki durumluk kaygi
diizeyi 43.6+10.5 (20-76), klinikten ayrilirken durumluk kayg diizeyi 45.6+12.3 (20-66) oldugu goriildii ve giris
ile ¢ikis arasinda durumluk kaygi diizeylerinin fazla degismedigi belirlendi. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin
stirekli ve durumluk kaygi diizeyleri iizerine etkisi olmadigi ve istatistiksel olarak anlaml olmadigr bulundu
(p>0.05).
Sonug: Yatan hastalarin kaygi diizeylerinin orta, memnuniyetlerinin yiiksek diizeyde oldugu tespit edildi.
Calismada hasta memnuniyetinin kaygi diizeyi iizerinde etkisi olmadigi bulundu.
Anahtar Kelimeler: Acil yogun bakim iinitesi; hasta memnuniyeti; kaygu.

ABSTRACT

Determination of the Factors Affecting the Satisfaction and Anxiety Status of the Patients in the Emergency
Department Intensive Care Unit

Aim: This study was performed out to determine the satisfaction and anxiety levels of the patients hospitalized in
the emergency intensive care unit.

Methods: The study was carried out as prospective cross-sectional, single-centered and descriptive with 225
patients hospitalized in the second-level emergency intensive care unit. “Questionnaire Form” and “State and
Continuity Anxiety Scale” that questioned the socio-demographic characteristics and satisfaction status of the
patients were used in collecting the data. In the evaluation of the data; percentage distributions, Wilcoxon,
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were used.

Results: The mean age of patients in the study was 36.9+£12.7 (18-85) 55.5% (n=101) were male and 67% (n=122)
was married. The trait anxiety level was 42.9+7.6 (27-70), the state anxiety level 43.6£10.5 (20-76) when they
were admitted to the emergency intensive care clinic, and the state anxiety level was 45.6+12.3 (20-66) when
leaving the clinic and the state between entry and exit. It was determined that anxiety levels did not change much.
It was found that the satisfaction levels of the patients had no effect on the state and state anxiety levels and were
not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: Anxiety levels of inpatients were found to be moderate and their satisfaction was good. The study
found that patient satisfaction had no effect on anxiety level

Keywords: Emergency intensive care unit; patient satisfaction; anxiety.
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GIRIiS

Acil yogun bakim iiniteleri (AYBU) acil
servislerin biinyesinde ve acil servisler gibi 365
giin 24 saat kesintisiz hizmet veren birimlerdir.
AYBU’de genellikle toksikoloji ve travma
hastalarinin takip ve tedavisi yapilirken yogun
bakim endikasyonu konulan diger hasta
gruplarinin da takip ve tedavisi yapilmaktadir (1).
Takibi ve tedavisi yapilan bu hastalarin
memnuniyeti hem hasta hem de hastane yonetimi
icin Onemlidir. Hasta memnuniyeti, hastalarin
aldiklar1 saglik hizmeti veya tibbi bakimla ilgili
beklenti, deneyim ve deger yargilarini igceren ve
daha ¢ok hastalarin algisina dayanan bir
kavramdir (2-4). Hasta memnuniyeti ayrica,
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini, etkinligini
ve  verimliligini  belirlemede  kullanilan
parametrelerdendir (5). Saglik kuruluglar1 da
hasta memnuniyetine gore kosullarini
iyilestirmeye c¢alisarak daha etkin ve Kkaliteli
hizmet vermeyi amaglar (6). Ayrica hasta
memnuniyet diizeyi degerlendirme caligmalar
sonucunda hasta odakli hizmetler ve c¢alismalar
hiz kazanmustir (7). Hasta memnuniyetini
etkileyen unsurlardan birisi de hizmet alan
bireylerin kaygi diizeyleridir (2).

Kaygi, i¢ten gelen ve nedeni belli
olmayan korku, sikinti ve koti bir seyler
olacakmis hissidir ve meydana gelen tehlike veya
tehlike beklentisi karsisinda ortaya c¢ikmaktadir
(8). Kaygi durumluk ve stirekli olmak tizere iki
sekilde degerlendirilmektedir. Durumluk kaygi
diizeyi kisinin i¢ginde bulundugu stresli durumdan
dolay1 hissettigi 6znel histir. Tehlikeli ya da tehdit
edici durumlarda otonom sinir sisteminin
uyarilmasiyla ortaya c¢ikan gecici ve kisa siireli
duygusal bir durumdur. Siirekli kaygi diizeyi ise
kisinin zaman iginde tekrarlayan korku, sikinti
gibi nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve kisinin
kaygiya olan yatkinligiyla ilgili bir ifadedir (9).
Kisaca durumluk kaygi, hastanin o anda hissettigi
duygu iken, siirekli kaygi hastanin genelde
hissettigi duygudur. Bu iki ifade birbiriyle
iligkilidir. Ciinkii siirekli kaygi diizeyi yiiksek
olan hasta acil bir durumla karsilagtiginda daha
fazla kaygi yasayacaktir. Yasadigi bu kaygi
diizeyinden dolay1 da saglik ¢alisanlariyla iletisim
sorunu yasayip tani ve tedavi siireci olumsuz
yonde etkilenecektir (9).

Kayginin  nedeni  kigiden  kisiye
degismekle birlikte hastane ortaminin 6zellikle de
acil servis ve AYBU’de bulunmanm kaygiya
neden oldugu bildirilmektedir. Kisiler arasinda
stirekli kaygi diizeyi farkliliklar
gosterebilmektedir. Siirekli kaygi diizeyi yiiksek

olan bir kisinin olaylar ve olaylar sonrasinda
kaygi diizeyinin hizlica artmasi beklenir. Kaygi
diizeyi yiiksek olan kisilerde memnuniyet
diizeyleri de diisiik olacaktir. Sonugta verilen
tedavilere karst uyumsuzluklar olusabilir ve

hastalar tedaviyi tamamlamadan hastadan
ayrilabilir (10). Bunun i¢in kaygi kaynaklarinin
belirlenip  6nceden  Onlemlerin  alinmasi
gerekmektedir.

AMAC

Bu calismada AYBU’de yatan hastalarin
memnuniyet, kaygi durumlarmin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amacglandi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Bu ¢alisma prospektif tek
merkezli kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Calismanin evrenini bir iiniversite hastanesinin
ikinci diizey yogun bakim olan AYBU’de yatan
hastalar olusturdu. Calismaya AYBU’ye yatirilan
ve 18 yasindan biiyllk ve onam veren biitiin
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Onam vermeyen,
18 yasindan kiigiik, suuru bozuk olan (glaskow
koma skalasi <15), unstabil olan, demans,
alzhemir ve dil problemi gibi nedenlerle kendini
ifade edemeyen, mental geriligi ve aktif
psikiyatrik sikayeti olan hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Ayrica AYBU’ye yatis endikasyonu
konulan ve yatmayi1 kabul etmeyen hastalarda
calismadan diglandi. Caligsmaya alinan ve dislanan
hastalar Sekil 1°de gosterilmistir.

Hastane otomasyon sisteminden alinan
verilere gore acil servisimize ayda 11.000-15.000
hasta basvurusu olmaktadir. AYBU’de ise ayda
ortalama 200-250 hasta tedavi olmaktadir.
Calismanin drneklemini Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi AYBU’ye 01 Ekim-30 Kasim 2018
tarihleri  arasinda  yatirllan 454  hasta
olugturmaktadir.  Calismaya  dahil edilme
kriterlerini karsilayan 225 hasta ¢alismaya alindi.
Aragtirma kapsamina alinan 43 hastanin verilerini
eksik doldurdugu tespit edildi ve calismadan
dislandi. Geriye kalan 182 hasta ile calisma
tamamland.

Veri Toplama Araclar

Anket Formu: Bu form literatiirden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturuldu
(11). Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
yasadig1 yer, aile yapisi, meslegi ve gelir durumu
gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin yaninda acil
servise basvuru nedenleri ve hastalarin
memnuniyet  diizeyleri  igeren  sorulardan
olusmaktadir. Hastalarin memnuniyet durumlari
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5’1 likert Glgegine (gok 1iyi, iyi, orta, kotii, ¢ok
kotii) gore dlctldi.

Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi
(DSKO): Calismada kullamlan bu  &lgek
Spielberger ve ark tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmistir. Oner N ve LeCompte WA ise
Tiirkiye’deki gilivenirlilik ve gegerliligini 1985°te
yapmstir  (12). DSKO formu durumluk ve
siireklilik kaygi diizeylerini 6lgmektedir ve iki
béliimden olusmaktadir. Olgekte tersine donmiis
ifadeler bulunmaktadir ve dogrudan ifadelerin
toplamiyla bulunan puandan ¢ikartilir. Daha sonra

Cahsmadan Dislanan
Hastalar

Acilservis yogun bakima
yatisi kabul etmeyen= 45
Suuru bozuk olan=12
Kendini ifade edemeyen=8
Aktif psikiyatrik bozuklugu
olan hastalar=9

18 yas alt hastalar=84
Onam vermeyen
hastalar=71

Toplam229

2020; 23(2): 277-286
DOI: 10.17049/ataunihem.628040

onceden hesaplanan degismeyen degerler eklenip
durumluk ve siirekli kaygi puanlart bulunur.
Yiiksek puan kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir. Durumluk Kaygi Olgegi'nde (DKO)
tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16.
19 ve 20. maddeler iken; Sirekli Kaygi
Olgegi'nde (SKO) 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddelerdir. DKO’de degismeyen deger 50 iken
SKO’de 35°dir (12). Calismada bu formlardan
elde edilen puanlar 6lgiit olarak kullanildi. Bu
calismada 6lgek alfa degeri 0.74 olarak bulundu.

Yogun bakima
yatirilan hasta
sayisi=454

Calismaya alinan
hasta sayis1=225

Eksik veri= 43

>

Analizi yapilan hasta

sayisi=182

Sekil 1. Arastirma Orneklemi Akis Semasi

Arastirma Verilerinin Toplanmasi: Calisma
verileri AYBU’ye yatis endikasyonu konulan
hastalara giriste ve ¢ikista yiliz ylize goriisme
yontemiyle dolduruldu. Hastalarin AYBU’ye
yatislarinda sosyo-demografik ozellikleri ve acil
servise bagvuru nedenleri sorgulandi. Ayrica
hastalara DSKO formu da uygulandi. Hastalarn
taburculugunda DKO formu ve memnuniyet
diizeyleri dlgtldi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Istatistiksel analiz
icin SPSS 20 Statistics siiriimii (IBM Corporation,
New York, NY, ABD) yazilim paketi kullanildi.

Veriler ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, yiizde ve say1 olarak sunuldu. Siirekli
degiskenlerin normal dagilimina Shapiro Wilk
testi ile bakildi. Siirekli iki bagimsiz grup
arasindaki kiyaslamalarda normal dagilim sarti
saglandigr durumda Independent Samples t testi,
saglanmadigi durumda Mann Whitney U testi
kullamldi. ikiden fazla bagimsiz grup ile siirekli
degiskenlerin kiyaslanmasinda normal dagilim
sarti saglandigi durumda ANOVA testi,
saglanmadigi durumda Kruskal Wallis testi
kullamldi. Iki siirekli bagimli degiskenin
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kiyaslamasinda normal dagilim sart1
saglanmadigi durumda Wilcoxon test, ikiden daha
fazla grubun karsilastirilmasinda ise Friedman
testi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alindi.

Arastirmanin Etik Ilkeleri: Bu ¢alisma igin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’ndan klinik arastirma onayr alindi
(Etik izin tarihi: 07.06.2018 ve sayisi
B.30.2.ATA.0.01.00/82).  Ayrica  c¢aligmaya
katilan tiim hastalar bilgilendirilerek onamlart
alindi. Arastirmanin amag¢ ve kapsamini igeren
bilgi formu, Atatiirk Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesine sunularak yazili izin

alimdi.  Arastirmaya  katilacak  hastalara
arastirmaya baslamadan Once arastirmanin
yapilma amaci, yoOntemi ve arastirma igin

ayirmalar1 istenen zaman konusunda bilgiler
verildi. Arastirmaya katilmanin herhangi bir risk
tagimadigi, katilimin tamamen goniilliiliik esasina
dayandigi, istedigi zaman  arastirmadan
ayrilabilecegi hastalara acgiklandi. Hastalardan
sozel izinleri alindi. Elde edilen bilgilerin ve
kimliginin gizli tutulacagi hastaya agiklandi ve
arastirmaya katilan her bireye esit davranildi.
BULGULAR VE TARTISMA
Caligmaya  alinan  hastalarin  yas
ortalamasi 36.9+12.7 (18-85) idi. Bu hastalarin
%53.3’0 (n=97) 18-35 yas araliginda, %55.5’1
(n=101) erkek, %67’si (n=122), %67.6’s1 (n=123)
kentsel alanda yasiyordu ve %73.1’1 (n=133)
cekirdek aile yapisindan olusmaktadir. Hastalarin
%61’inin (n=111) calistig1, %52.7’sinin (n=96)
geliri giderine esit oldugu, %52.2’sinin (n=95) ek
hastaliginin olmadigi, %50.5’inin (n=92) daha
onceden herhangi bir sebepten dolay1 hastaneye
yattig1 tespit edildi. AYBU’ye yatirilan hastalarin
acil servise basvurulari incelendiginde en sik
%37.4 (n=68) ile travma nedeniyle bagvurduklari
goriilmekte ve hastalarin  %54.4’tine  (n=99)
konstiltasyon istendigi saptandi. Acil servise
basvuran ve AYBU’ne yatis endikasyonu konulan
hastalarin %79.1°’1 (n=144) acil yogun bakima
yatist kabul etmistir. AYBU ne yatmay: kabul
etmeyen hastalar incelendiginde ise %8.8’nin
(n=16) hastaliginin ciddi olmadigin1 diigiindiikleri
icin yatmay1 kabul etmedikleri tespit edildi.
Caligmaya alinan hastalarin %81.9’unun (n=149)
tedavisinin tamamlandigi ve %92.4’liniin (n=133)
gerekli tedavinin yapildigina inandigi tespit
edildi. Hastalarin %47.8’inin (n=87) AYBU’de
verilen hizmetlerden cok memnun oldugu goriildii

(Tablo 1). Heyland, DK. ve arkadaslariin ¢ok
merkezli olarak yiiriittiikleri bir ¢calismada, hasta
yakinlarinin ~ yogun  bakim  initelerindeki
memnuniyet diizeyleri ile ilgili bu ¢alismanin
bulgulart ile paralel yonde sonuglar elde
etmiglerdir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin
ortalamasi 84.3+15.7 idi (11).

Calismaya alinan hastalarin  kaygi
diizeylerini belirleyebilmek amaciyla kaygi
Olceklerinin toplam puani hesaplanmistir. Buna
gore SKO 429+7.6 (27-70), DKO-Giris
43.6+10.5 (20-76), DKO-Cikis 45.6+12.3 (20-66)
oldugu tespit edildi (Tablo 2). Calismada da
goriildiigi gibi girig ile ¢ikis arasinda durumluk
kaygi diizeylerinin fazla degismedigi
goriilmektedir. Polat’in (2017) yaptig1 ¢calismada
kayg1 diizeyinin ortalama puaninin 36-41 arasinda
oldugunu belirtmistir (13). Yapilan ¢esitli
calismalarda kaygi diizeyi puan ortalamalarinin
farklibik  gosterdigi  bulunmugtur. Ulger ve
Yagli'nin (2010) yaptiklar1 ¢aligmada kaygi
diizeylerinin 55.05 oldugunu belirtmistir (14).
Wang, Tang, Shen, Shang, Fang, Wang and et al.
(2015) yaptiklar1 calismada ise SKO’niin erkek
>56; kadin >57, DKO’niin erkek >53; kadin >55
oldugunu  belirtmistir  (15).  Literattirdeki
caligmalar incelendiginde 40-59 puan araliginin
orta diizeyde kaygiyr gosterdigi goriilmektedir
(16-18). Bu ¢alismada da yer alan hastalarin kaygi
diizeylerinin de orta diizeyde oldugu tespit
edilmisgtir.

AYBU’ye yatan hastalarin SKO’niin
etkileyen faktorler incelendiginde; yas, cinsiyet,
aile yapisi, ¢cocuk sayisi, yasanilan yer, daha dnce
hastanede yatma Oykiisi ve acile bagvuru
nedenine gore SKO puan ortalamasmin anlamli
olarak degistirmedigi belirlenmistir (p>0.05).
Hastanin medeni durumu, hastanin sonlanimi ve
hasta memnuniyet diizeyine gére ise SKO puan
farki istatistiksel olarak anlamliydr (p<0.05).
Kadinlarin, evli olanlarin, ¢ekirdek aile yapisinda
olanlarin, kentsel alanda yasayanlarin ve tedaviyi
yarida birakanlarin SKO puan ortalamasi daha
yiiksek idi (Tablo 3). Aydin ve Tiryaki (2017) ise
yaptiklar1 calismada erkeklerde SKO puanin daha
yiikksek oldugunu bulmuslardir (16). Moerman,
van Dam, Muller ve Oosting (1996) yaptiklar
calismada kadinlarin kaygi diizeyinin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (19). Kadinlarin sosyal
hayatta sorumluluklar1 yaninda aile, es ve ¢ocuk
gibi sorumluluklar1 bu kaygi diizeyi ilizerinde
belirli oranda etkin oldugunu diigiindiirmektedir.
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Tablo 1. Calisma Grubunun Tamtict ve Acile Basvuru Ozellikleri Ile Memnuniyet Diizeylerinin
Dagilimi

n %

Yas

18-35 yas 97 53.3

36-45 yas 28 154

46-55 yas 27 14.8

56-65yas 14 7.7

>65 yas 16 8.8
Cinsiyet

Erkek 101 55.5

Kadin 81 44.5
Medeni Durumu

Evli 122 67

Bekar 60 32.9
Yasadig1 Yer

Kentsel 123 67.6

Kirsal 59 32.4
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 133 73.1

Genis Aile 49 26.9
Calisma Durumu

Calisan 111 61

Caligmayan 71 39
Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az 64 35.2

Geliri Giderine Esit 96 52.7

Geliri Giderinden Fazla 22 12.1
Ek Hastahigi

Var 95 52.2

Yok 87 47.8
Hastaneye Yatma Oykiisii

Evet 90 49.5

Hayir 92 50.5
Acile Basvuru Nedenleri

Travma (Toplam) 68 37.4

Trafik kazast 38 20.9

Yiiksekten diisme 14 1.7

Atesli silah yaralanmasi 5 2.7

Darp 4 2.2

Kesici delici alet yaralanmasi 4 2.2

Yanik 3 1.7

Gida-ilag-CO Intoksikasyonu 54 29.7

Urtiker-Anjioodem-Anaflaksi 19 10.4

Diger 41 22.5
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Tablo 1. Calisma Grubunun Tanitici1 ve Acile
Dagilimi- Devam:

Basvuru Ozellikleri ile Memnuniyet Diizeylerinin

Konsiiltasyon Istemi

Evet 99 54.4
Hayir 83 45.6
AYBU’ye
Yatmay1 kabul eden hastalar 144 79.1
Yatmayi kabul etmeyen hastalar 38 20.9
Hastaligimin Ciddi Oldugunu Diisiinmilyorum 16 8.8
Yatisin Hastaligima Fayda Saglayacagini Diisiinmiiyorum 12 6.6
Yogun Bakim Ortam1 Beni Bunaltiyor 4 2.2
Ailevi Sorumluluklarim/islerim Var 2 1.1
Diger 4 2.2
Gerekli Tedavinin Yapilip Yapilmadigi
Evet 133 924
Hayir 11 7.6
AYBU’den Ayrihs Sekli
Tedavi siiresi tamamlanan 149 81.9
Tedaviyi yarida birakan 33 18.1
Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri
Cok Iyi 87 47.8
Iyi 78 42.9
Orta 0 0
Kot 17 9.3
Cok Kotii 0 0

AYBU’ye yatan hastalarn Tablo 3’de
DKO’yii etkileyen faktdrler incelendiginde;
cinsiyet harig (p<0.05) ¢alismada incelenen higbir
degiskenin DKO’yii anlaml1 olarak etkilemedigi
belirlenmistir (p>0.05). SKO’de oldugu gibi
DKO-Giriste de kadinlarda DKO puanin daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Aydin ve Tiryaki
(2017) ise yaptiklar1 ¢aligmada erkeklerde
DKO’niin daha yiiksek oldugunu bulmustur (16).

Tablo 2. Olgeklerden Alinan Puan Ortalamalart

Ayni sekilde evli olanlarda, c¢ekirdek ailede
yasayanlarda, kentsel yerlesimde, daha 6nceden
hastanede yatan hastalarda ve iirtiker-anjioddem-
anaflaksi nedeniyle bagvuran-larda DKO daha
yiiksekti. Ozkan, Isikli ve Findik (2020)
bronkoskopi 6ncesi sozlii bilgilendirmenin kaygi
lizerine etkisini aragtirdiklari ¢aligmada, islem
oncesi hastalarin DKO ve SKO’nin orta diizeyde
oldugunu, sozlii bilgilendirme ile bu kaygi
diizeylerinin azalmadigimn (20).

Ortalama Standart Sapma Medyan Minumum  Maksimum
SKO 42.9 7.6 43 27 70
DKO-Giris 43.6 10.5 44 20 76
DKO-Cikis 45.6 12.3 48 20 66

Bu caligmada ise hastalarin memnuniyet
diizeylerinin, stirekli ve durumluk kaygi diizeyleri
lizerine etkisi olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Hastalarin karar verme siirecine katilimi, aile
fertlerinin destegi, fiziksel ihtiyaglara zamaninda
cevap verilmesi ve hastanin tedavi ve durumu
hakkinda bilgilendirilmesi gibi birgok faktor hasta

memnuniyetini etkilemektedir. Bu c¢aligmada da
bu faktorlerin rol aldig1 kanisindayiz.

Caligmaya alinan hastalarin hem giris
hem de ¢ikistaki DKO puanlar1 tablo 4
incelendiginde; hastalarin DKO-Cikis puanlarinin
daha yiiksek oldugu gériilmektedir. DKO giris ve
¢ikis arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0.04). Cetinkaya ve Karabulut (2010)
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sonucu hastalarda DKO’niin azaldigim tespit
etmislerdir (21).

ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalarin durumluk

kaygi diizeyleri tizerine yaptig1 c¢alismada
ameliyat oncesi bilgilendirici egitim verilmesi

Tablo 3. Hastalarin Bazi Tanitict Ozelliklerine Gore SKO ve DKO-Giris Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
SKO DKO-Giris

Yas
18-35 yas 42.5+7.9 (28-65) 42.51+10.32 (20-76)
36-45 yas 43.21+5.36 (33-54) 46.11+13.15 (25-74)
46-55 yas 43.1549.94(27-70) 46+10.55 (25-64)
56-65yas 44.57+4.52(34-51) 44.36+3.77 (39-55)
>65 yas 44+46.9 (32-65) 41.44+10.35 (20-57)
Test ve p degeri KW=3.68, p=0.45 KW=3.04, p=0.55
Cinsiyet
Erkek 42.1£7.1 (28-70) 41.3+9.3 (20-67)
Kadn 44+8.2 (27-66) 46.6+11.3 (23-76)
Test ve p degeri MU=3548, p=0.12 MU=2965.5, p=0.001
Medeni Durumu
Evli 43.6+7.5 (27-70) 43.6+10.6 (20-74)
Bekar 41.4£7.9 (28-64) 43.3£10.4 (20-76)
Test ve p degeri MU=2959.5, p=0.04 MU=3599.5, p=0.86
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 43+7.3 (27-70) 43.9+10.6 (20-74)
Genis Aile 42.849 (30-65) 43.8+£10.5 (25-76)
Test ve p degeri MU=3091, p=0.59 MU=3218, p=0.89
Yasadig1 Yer
Kentsel 43.3+8 (28-70) 43.8+10.8 (20-76)
Kirsal 42.2+7 (27-65) 43.2+10 (25-74)
Test ve p degeri MU=3447, p=0.59 MU=3455, p=0.60
Daha Onceden Hastaneye Yatti m?
Evet 43.8+£7.9 (27-70) 44+11.5 (20-76)
Hayir 42.1+7.3 (28-65) 43.249.5 (20-74)
Test ve p degeri MU=3620, p=0.14 MU=4031, p=0.76

Hastanin Sonlanimi
Tedavisi Tamamlanan
Tedaviyi Yarida Birakan
Test ve p degeri

42.4+7.4 (27-66)
45.3+8.4 (30-70)
MU=2270, p=0.06

43.9+10.8 (20-76)
42.549.2 (23-67)
MU=1954, p=0.49

Acil Servise Basvuru Nedeni

Travma
Gida-ilag-CO Intoksikasyonu

Urtiker-Anjioddem-Anaflaksi
Diger
Test ve p degeri

41.7+7.2 (27-65)
43.149.3 (29-70)

43+6.1 (34-60)
44.8+6.3 (34-61)
KW=5.23, p=0.16

44.5+10.5 (20-74)
43+11.4 (23-76)

46.6+8.3 (20-57)
41.6+10.3 (20-67)
KW=5.42, p=0.14

Hastalarin Memnuniyet Diizeyi
Cok Memnun

Memnun

Kismen Memnun

Memnun Degil

Test ve p degeri

42.36+8.53 (27-70)
42.97+6.5 (28-64)
45.71+7.55 (31-61)

KW=3.93, p=0.07

42.94+10.89 (20-76)
44.28+10.22 (20-74)
44.12410.6 (23-62)

KW=0.75, p=0.39

(Ortalama+tStandart Sapma (min-max))

KW= Kruskal Wallis testi, MU= Mann-Whitney U testi

283



Tekin, Ozlii, Cakmak ve Bayramoglu

Tiinel (2011) yaptig1 ¢alismada ise DKO
puaninin tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore
azaldigii  bulmustur (22). Bu ¢alismada
caligmaya dahil edilen hastalar, acil hastalar
oldugundan ve kisilerin hastaliklarindan dolay1
kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi muhtemeldir.
Bundan dolay1 da hastalarin DKO-Girisin, DKO-
Cikisa gore yiiksek olmasi gerekmektedir. Fakat
bu calismada DKO-Cikis daha  yiiksek
bulunmustur. Hastalarm SKO niin yiiksek olmasi
bu duruma yol agmis olabilir.

Hastalarin acil servise basvuru nedenleri
ile kaygi diizeyleri Tablo 5’de irdelendiginde
kaygt diizeylerinin orta diizeyde oldugu

goriilmektedir.  Travma ve  gida-ilag-CO
intoksikasyonu nedeniyle AYBU’ne yatirilan
hastalarin tedavi ile kaygi diizeylerinin arttig1 ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(sirasiyla p=0.04; p=0.03). Urtiker-Anjioddem-
Anaflaksi hastalarmin  ise DKO’niin  ¢ikista
distiigii goriilmiistiir fakat istatistiksel olarak
anlamlilik  bulunmamustir  (p=0.64). Hastalar
gelislerine gore takiplerinde kliniklerindeki
diizelme bu sonuca ulastirdig1 diisliniilmektedir.
Literatiirdeki baz1 calismalarda hastalarin tanisi
ile DSKO’niin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 goriilmiistiir (19, 23-25).

Tablo 4. Hastalarin DKO Giris ve Cikis Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Ortalama + Standart Sapma (min-max) Test degeri p degeri
DKO-Giris 43.6+10.5 (20-76)
. Z=-1.99 0.04
DKO-Cikis 45.6+12.3 (20-66)

z= Wilcoxon testi

Gelir durumu agisindan, geliri giderinden
az olan hastalarin diger gelir gruplarina gore kaygi
diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Her ii¢ grupta da tedaviden sonraki DKO-Cikis
puanlarinin  arttigt  goriilmektedir.  Geliri
durumunda, geliri giderinden az olan grupta
sadece istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir

(p=0.04). Aydin ve Tiryaki (2017) yaptig
calismada geliri giderinden az olanlarda kaygi
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (16). Her
hasta gelir grubunda calismadig: giin kadar maddi
kayb1 olabilecegi i¢in her ii¢ grupta da kaygi
diizeylerinin arttig1 tahmin edilmistir.

Tablo 5. Hastalarin Acil Servise Bagvuru Nedeni, Gelir Durumu ve Yogun Bakima Yatisina Gére DKO

Giris ve DKO Cikis Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DKO-Giris DKO-Cikig Test degeri p degeri

Acile Basvuru Nedenleri

Travma 44.5+10.5 (20-74) 47.7+11.1 (23-66) z=-1.76 0.04

Gida-Ilag-CO Intoksikasyonu  43+11.4 (23-76) 47.5+12.7 (20-66) 7=-2.44 0.03

Urtiker-Anjioddem-Anaflaksi  46.6+8.3 (20-57) 43.4+13.6 (22-63) z=-0.09 0.64

Diger 41.6+10.3 (20-67) 40.7+12 (20-63) z=-0.15 0.87
Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az 41.6+10.6 (20-69) 44+12.8 (20-64) z=-151 0.04

Geliri Giderine Esit 44.7+10.2 (20-76) 46.3+12.4 (20-66) z=-1.19 0.29

Geliri Giderinden Cok 44.8+11.4 (27-71) 46.8+12 (23-65) z=-0.77 0.28
Acil Yogun Bakima Yatisi

Kabul Eden 44.1+10.8 (20-76) 44.7+12.6 (20-66)

z=-3.53 <0.01
Kabul Etmeyen 41.9+£9.4 (25-55) 49+10.4 (23-65)
z= Wilcoxon testi
AYBU’ne yatisi kabul eden hastalarm  oldugu goriildii (p<0.01). Tiirkugur, Alici,

DKO-Giris puam kabul etmeyenlere gore yiiksek
iken DKO-Cikis puanlari kabul etmeyenlerde
daha yiiksekti. AYBU’e yatis1 kabul eden
hastalarda DKO’nin istatistiksel olarak anlamli

Uzuntarla ve Giileg (2016); Savas ve Bahar
(2011) galigmalarinda yatan hastalarin hastanede
verilen saglik hizmetlerinden yiiksek diizeyde
memnun olduklarini belirtmislerdir (26, 27).
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Hastalar yatis1 kabul etmeyerek saglik riski
almalar1 endise ve kaygilarini artirmistir. Bundan
dolay1 da yatis1 kabul etmeyen grupta DKO-Cikis
puani daha yiiksek bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Calismada hastalarin kaygi diizeylerinin
orta diizeyde oldugu ve memnuniyet diizeylerinin
de yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin memnuniyet diizeylerinin siirekli ve
durumluk kaygi diizeyleri iizerine etkisi olmadigi
bulunmustur. Hastalarin medeni durumu SKO
lizerine etkili iken, cinsiyetin ise DKO iizerinde
etkili oldugu goriilmiistiir. Calismada kadin
cinsiyette DKO, evli bireylerde SKO puanlarinin
yiiksek oldugu tespit edilmis olup bunun altinda
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