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OZET

CERRAHI HASTALARININ MENTAL iYI OLUSLUKLARI ILE HEMSIRELIK
BAKIM DAVRANISLARINI ALGILAMALARI ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Feristah ASLAN
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Yuksek Lisans, Eyliil/2022
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Ozge ISERI

Amagc: Cerrahi girisim geciren hastalarin mental 1yi olusluklarinin hemsirelik
bakim davranisini algilamalarina etkisini incelemektir.

Materyal-Metot: Bu arastrma 20.09.2021-20.12.2021 tarihleri arasinda
Boyabat 75. Y1l Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde gerceklesmistir. Arastirmanin
evrenini, cerrahi girisim gegirmis 914 hasta olusturmustur. Orneklem, evreni bilinen
orneklem hesab1 yontemi kullanilarak 271 olarak hesaplanmis ve arastirma 271 hasta
ile tamamlanmistir. Ornekleme 18 yasindan biiyiik, bilinci agik, iletisim engeli
bulunmayan, yasam bulgular1 stabil, cerrahi girisim gecirmis bireyler dahil
edilmistir. Arastrmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Warwick- Edinburgh
Mental {yi Olus Olgegi (WEMIOO)” ve “Bakim Davranislar1 Olgegi- 24 (BDO-24)”
kullanilarak yiiz yiize arastirmaci tarafindan toplanmistir. Verilerin analizi SPSS 19
istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, ortanca, yuzde, Bagimsiz 6rneklem T testi, Tek Yonli Varyans Analizi,
Pearson korelasyon katsayisi, ¢oklu dogrusal regresyon analizinden yararlanilmistir.

Bulgular: Hastalarin %53.1’inin erkek, %43.5’inin 65 yas ve fizeri,
%77.9’unun evli, %86.3’linilin ¢ocuk sahibi, %43.2’sinin ilkokul mezunu, %63.5’inin
daha Once herhangi bir operasyon gecirmedigi, %62.9 unun ameliyatin birinci
giininde oldugu saptanmistir. Hastalarm WEMIOO toplam puan ortalamasi
42.70+9.70, BDO-24 toplam puan ortalamasi 4.18+0.57dir. Yas, cocuk sahibi olma,
egitim durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu, kronik hastalik, calisma durumu,
birlikte yasanan kisiler ve gelir durumunun mental iyi oluslugu ve bakim davranisini
algilamay etkiledigi saptanmistir. WEMIOO toplam puani ile BDO-24 toplam puan:
arasinda orta siddette pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (r: 0.595; p<0.001).

Sonug: Hasta bireylerin mental iyi olusluklar1 arttikca hemsirelik bakim
davranisint algilamarinin da arttig1 saptanmistir. Bu sebeple cerrahi hastalarina
sunulan bakimda hemsirelerin cerrahi hastalarint mental iyi olusluk ve hemsirelik
bakim algis1 yOniinden degerlendirmesi ve bakimi holistik bir yaklasimla
planlamalar1 6nemlidir.

Anahtar Sozcukler: Cerrahi, Hemsirelik, Mental iyi olus, Bakim davranisi



ABSTRACT

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN SURGERY PATIENTS'
MENTAL WELL-BEING AND THEIR PERCEPTIONS OF NURSING CARE
BEHAVIORS

Feristah ASLAN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Master, September/2022
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ozge ISERI

Aim: To determine the effect of mental Wellbeing on perception of nursing
care behavior of patient undergoing surgery

Material and Method: This study was conducted with patients who
underwent surgery at Boyabat 75. Year Public Hospital between 20.09.2021-
20.12.2021. The population of the study consist of 914 patients who had undergone
surgical intervention. The research sample was calculated using my sample
calculating method, the universe of which is known, and was calculated as 271
patient and terminated when the study reached 271 patient. The data of the study
were collected using the “Personal Information Form”, “WEMWBS” and the “CBI-
24”. Data analysis was done using SPSS 19 statistical package program. Mean,
median, percentage, Independent sample T-test, One-Way Analysis of Variance,
Pearson's correlation coefficient, multiple linear regression analysis were used to
evaluate the data.

Result: Participants; 53.1% are men, 43.5% are 65 years and older, 77.9% are
married, 86.3% are have children, 43.2% are primary school graduates, 63.5% are no
previous surgery, It was determined that 62.9% of them were on the first day of
surgery. The total mean score of the participants’ WEMWBS was found to be
42.70£9.70, CBI-24 score of the patient was 4.18+0.57. Age, having a child,
educational status, previous surgery, presence of chronic disease, employment status,
family type and income status were found to affect mental weelbeing and perception
of care behavior (p<0.001). A moderately positive correlation was found between the
WEMWABS and CBI-24 (r: 0.595; p<0.001).

Conclusion: It has been determined that as mental well-being level increases,
their perception of care behavior increases. For this reason, it is important that nurses
evaluate surgical patients in terms of mental well-being and nursing care perception
and plan care with a holistic approach in the care provided to surgical patients.

Keywords: Surgery, Nursing, Mental well- being, Care behavior
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cerrahi girigimler, glinimiizde hastaliklarin tedavisinde dnemli bir yere sahip
olan kontrollii travmalardir (Arslankilic ve Gol, 2020). Cerrahinin yapilma amaci
insan viicudunda meydana gelen patolojik bir olayr durdurmak, etkisini azaltmak
veya gerekli bazi yapilari tamamen ortadan kaldirmaktir (Aksoy, 2017) Cerrahi
birimler ise cerrahi girisim gegirecek veya gecirmis hastalarin bulundugu, giin i¢inde
hasta transfer ve sirkilasyonunun fazla oldugu yogun birimlerdir (Kostekli ve ark.,
2020). Bu nedenle stresli, acil miidahaleleri ve hizli karar vermeyi gerektiren 6zel
unitelerdir (Oz ve Ozyirek, 2018). Bu birimler hastalar icin de oldukgca stresli olan
alanlardir (Berber, 2019). Clinkl cerrahi girisim gegiren hastalar; aileden ayr1 kalma,
yabanci cihazlarin kullanilmasi, karmasiklasan zaman kavrami, kisi ve ortam
degisikligi, terimsel konusmalar, bilinmeyen bakim ve tedavi uygulamalari,
beslenme degisikligi, beden biitiinliigiiniin bozulmasi, bagkasina bagimli olma, agr1
ve stres gibi bircok olumsuz durumla karsi karsiya kalmaktadir (Cicek, 2021;
Mulugeta ve ark, 2018; Wylde ve ark., 2018). Ayrica cerrahi girisim sonrasi siiregte
hasta agrisinin artmasi kullanilan agr1 kesicinin, hastanin hastanede kalim siiresinin
uzamasina neden olarak saglik bakim maliyetini de arttirmaktadir (Arslankilig ve
ark., 2020; Figueiras, 2021). Dolayisiyla cerrahi girisim gecirmek kiside cesitli
fizyolojik, psikolojik ve mental degisiklikleri beraberinde getirmekte ve bireylerin

bakim gereksinimlerini arttirmaktadir (Akyiiz ve ark.,2021; Giirler, 2021).

Mental 1iyi olus, kisilerin yagsamdaki potansiyelinin farkinda olmasi, hayatin
getirdigi stres ile bas edebilmesi, Uretken bir sekilde ¢aligip topluma yararl olmasi ve
iyi hal igerisinde bulunmasidir (Ergin, 2020; Houlden ve ark., 2018). Gegirilen
cerrahi girisimin yarattig1 stres, agri, yabancit ortam, fonksiyonel kapasitenin
azalmasi, bilinmezlik ve anestezi korkusu, uzuv veya organ kaybi ile yasanan
psikososyal sorunlar hastalarin mental iyi oluslugunu etkilemektedir (Bulut, 2017;
Dingoglu, 2021; Hassanabad ve ark., 2021). Yapilan bir calisma benzer sekilde
stresi, bireyin mental iyilik diizeyini olumsuz etkileyen édnemli bir risk faktori olarak
tanimlamistir (Hubbard ve ark., 2018). Ayrica hastalarda tekrarl cerrahi girigsimlerin
yapilmasinin, agr1 ve kaygi durumlarinin bireylerin biligsel gelisim siirecini etkiledigi
dolayisiyla gegmis ve gelecek hakkinda kisilerin olumsuz diisiinmelerine, yasam

kalitelerinin degigsmesine ve mental iyi olusluk diizeyinin azalmasina neden oldugu

1



belirtilmektedir (Akyuz ve ark., 2021; Aris ve ark., 2019; Goebel ve ark., 2018;
Kotekar ve ark., 2018). Al Mansoori ve arkadaslarinin (2021) derlemesinde
bariyatrik cerrahi gegiren kisilerin B vitamini eksikligi nedeniyle dolayli olarak
depresyon, anksiyete riskinin arttigi ve mental iyi olusluk diizeylerinin olumsuz
etkilendigi sonucuna ulagilmistir (Al Monsoori ve ark., 2021). Kulason ve arkadaslari
(2017) pulmoner lobektomi cerrahisinin hastalarin mental iyi olusluklarina etkisini
incelemis ve cerrahi islemin mental iyi oluslugu benzer sekilde etkiledigini
saptamiglardir (Kulason ve ark., 2017). Yapilan literatiir taramasinda mental iyi
olusluk ile ilgili yapilan ¢aligmalarin genellikle gen¢ (Aydinay, 2019; Gurgan ve
Gur, 2019), addlesan (Banhan ve ark., 2021; Singh ve Raina, 2019; Tosun, 2020),
ogrenciler (Demirtas ve ark., 2018; Duman ve ark., 2020; Fung, 2019), hemsireler
(Erdogan, 2021; Dalokay, 2022; Stelnicki ve ark., 2020) ve psikiyatrik sorunu olan
hastalar (Brown ve ark., 2016; Trousselard ve ark., 2016; Vaingankar ve ark., 2017)
tizerinde yapildig1 belirlenmistir. Ancak cerrahi hastalarmin mental iyi oluslugu ile
ilgili yurt i¢inde yapilan bir ¢aligmanin bulunmadigi, yurt disi calismalarmnmm ise

siirlt sayida oldugu saptanmistir (Aris ve ark., 2019; Lone ve ark.,2021).

Bakim, bireylerin temel gereksinimlerini karsilamalari, yasamlarina devam
etmeleri ve bagimsiz islev gorebilmeleri i¢cin uygulanan girisimlerdir (Karayurt ve
ark., 2018). Cerrahi girisim sonrasinda hasta bireyler, iyilik hallerinin etkilenmemesi
ve gelisebilecek komplikasyonlarla bas edebilmeleri i¢in kaliteli hemsirelik bakimina
gereksinim duyarlar (Ozcan ve Kursun, 2021). Bakim davranis1 ise ¢cok boyutlu bir
kavram olmakla birlikte, hastaya dokunma, onlar1 dinleme, yanlarinda olma, hastay1
tamima gibi uygulamalardir (Boz ve Kol, 2020). Hemsirelik bakim davranislari;
hastanin 1iyilik halinin siirdiiriilmesinde, yatis siiresinin kisalmasinda, is giici ve
maliyet kaybinin azalmasinda, hasta memnuniyeti gibi sonug¢larin dl¢lilmesinde ve
hastaya yarar saglayacak yeni diizenlenmelerin saglanmasinda son derece etkilidir
(Aldemir ve ark, 2018; Colak Okumus ve Ugur, 2017; Elgelik, 2021; Eroglu, 2018).
Yapilan ¢aligmalar hastalarin bekledigi bakim ve hastaya sunulan bakim arasindaki
benzerligin hasta memnuniyetini ve hemsirelik bakim kalitesini gosterdigini ifade
etmektedir (Gezer ve Arslan, 2021; Kersu ve ark, 2020; Uzelli Yilmaz ve ark.,2017).
ANA (American Nursing Association- Amerikan Hemsireler Dernegi)’da benzer
olarak hastaya verilecek en iyi hemsirelik bakiminin saglanmasinda yer alan

eylemlerin bakimin kalite gostergelerini olusturdugunu belirtmektedir (Uzelli Y1lmaz



ve ark., 2017). Bu nedenle bakim sunulurken sergilenen bakim davranislarinin,
bakim kalitesine ve hasta bireylerin iyi olusluklarina etkisi agiktir (Yildiz Findik ve
Soydas Yesiltiirk, 2017). Ozcan ve Kursun (2021), bir iiniversite hastanesinin cerrahi
kliniginde yatan 134 yash hasta ile yaptiklar1 calismada hastalarin bakim kaliteleri
algilarmin  yilksek oldugunu bulmustur (Ozcan ve Kursun, 2021). Girkan ve
arkadaslarinin (2020) eriskin cerrahi hastalar1 ile yaptiklar1 calismada da benzer
sekilde hastalarm bakim kalitesi algilarinin ve bakimdan memnuniyetlerinin yiiksek
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (Giirkan ve ark., 2020). Lofti ve arkadaslarinin
(2019) Tebrizde bir hastanenin yanik iinitesinde bulunan hastalar ile yaptiklari
caligma sonucu da benzer sonuca ulasmistir (Lofti ve ark., 2019). Yine baska bir
calismada hemsire tarafindan hastaya verilen egitimin hasta memnuniyetini etkiledigi
belirlenmistir (Rahimi ve Borhani, 2020). Dolayisiyla hemsirelerin, hastalar ile
birebir en ¢ok zaman gegiren ve hasta iyi oluslugu iizerine en biiylk etkiye sahip

olan profesyoneller oldugu unutulmamalidir (Gokbulut ve Bal, 2021).

Hemgirelik bakimi sadece biyolojik ve fiziksel gereksinimlerin yerine
getirilmesi degil ayn1 zamanda sosyokiiltiirel, psikolojk ve mental gereksinimlerin
karsilanmasinda i¢in de onemlidir (Ozsaker ve ark., 2021). Yas, cinsiyet, gegmis
deneyimler, egitim seviyesi, kiiltiir, mevcut saglik durumu, gecirilen operasyonun
hayati riski ve sosyal 6zellikler bakim kalitesini etkileyen faktorlerdir (Kersu ve ark.,
2020). Hemsire ve hasta arasindaki pozitif bir bagin varlig1 da hastanin memnuniyeti
ve mental iyi oluslugu iizerine etkilidir (Labrague ve ark., 2019). Yapilan literatiir
incelemesinde kanser hastalarinin (Nia ve ark., 2019) ve diyabet hastalariin (Former
ve Appu, 2018) mental iyi olusluklari ile ilgili ¢alismalarin bulundugu, ancak cerrahi
hastasinin mental iyi oluslugu ile ilgili sinirh sayida ¢aligmalarin oldugu (Aris ve
ark., 2019; Lone ve ark.,2021), hemsirelik bakimma yonelik g¢aligmalarin ise
hemsireler (Yakit, 2020), cerrahi hastalar1 (Findik ve Yesilyurt, 2017; Kersu ve ark.,
2020; Ozcan ve Kursun, 2021), acil servis hastalar1 (Eroglu, 2018) iizerinde
yapildig1 ancak bakim davranis1 ve mental iyi olusluk iligkisini inceleyen ¢alismanin

bulunmadig: saptanmustir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma cerrahi hastalarinin cerrahi girisim sonras1 donemde mental iyi

olugluklar1 ile hemsirelik bakim davraniglarini algilamalar1 arasindaki iligkiyi

incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

1.3. Arastirma Sorular

1.
2.

Cerrahi girigim geciren bireylerin mental 1y1 olusluk diizeyi nasildir?
Cerrahi girisim geciren bireylerin mental 1yi olusluklar1 hangi
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerden etkilenir?

Cerrahi girisim gegiren bireylerin hemsirelik bakim davranigini algilama
dizeyleri nasildir?

Cerrahi girisim geciren bireylerin hemsirelik bakim davranigmi
algilamalar1 hangi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerden etkilenir?
Cerrahi girisim gegiren bireylerin mental iyi olusluklar1 ile hemsirelik

bakim davranis1 algilar1 arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerrahinin Tanim ve Tarihgesi

Cerrahi, insan organizmasinda meydana gelen patolojik durumlari ortadan
kaldirmak ve bazi yapilarin tamamen organizmadan ¢ikarilmasi i¢in yapilan planl
anatomik degisimlerdir (Aksoy, 2017). Gegmiste en son care olarak gorilen cerrahi
tedaviler giinimiizde siklikla uygulanan bir tedavi yOntemi haline gelmistir.
Kiiresellesen diinya ve gelisen teknoloji sayesinde sadece tedavi yontemi olarak degil

kozmetik ve tan1 amagh da kullanilmaya baslanmistir (Ozer 2017).

Cerrahinin ge¢misi eski ¢aglara dayanmaktadir ve insanlik tarihi boyunca
gelisme ve ilerleme gostermistir. Magara doneminde avcilik, toplayicilikla ugrasan
insanlar yaralanmalardan sonra cesitli bitkileri kullanarak kanamayi durdurmaya
calismiglardir. Kirik ve yara tedavisi ile ilgili resimler eski ve yeni tas cagi
magaralarinda rastlanmaktadir. Yazinin bulunmasi ile birlikte eski Babil
hiikkimdarlarindan Hammurabi’ye ait kanunlarda tibbi bilgilerin yer aldigs;
mesaneden tas ¢ikartilmasi, kirik tedavisi, fistiil tedavisi, kafa kemiklerinin ac¢ilmasi,
kol ve bacak ampiitasyonu, 6len hamile kadinlarin karmlarindaki bebegin alinmasi
konularin1 igeren cerrahi belgeler giiniimiize kadar gelmistir. MO. 460-374
doneminde yasayan ve cerrahinin Onciisii olan Hipokrat “Teshis Kitab1” isimli
eserinde kiriklardan, yaralanmalardan, karinda biriken sivinin ve gégiis boslugunda
toplanan enfekte sivinin bosaltilmasindan, yara iyilesmesinden, ortopedik araclardan
bahsetmistir. Cerrahin el hijyenine dnem vermesinin ve yaralarin kaynamis su ile
yikanmasmin onemi iizerinde durmustur (Aslan, 2009; Ozer, 2017). Romallar
doneminde yasayan Celsus, Antik Roma’nin en 6nemli hekimlerinden Galen ve

Cin’de yasayan HuaTuo da cerrahinin gelisimine katki saglamistir (Aksoy, 2017).

Barutun icadi ve savaglarda kullanimi ile birlikte 14. Yiizyilin baglarinda
cerrahiye olan ilgi artmig ve gelismeye baslamistir (Aslan, 2009). Tarihin her
doneminde ¢esitli gelismelerin yasandigi cerrahi diinyasinda 1846 yilinda etherin
narkotik olarak kullanilmasi ve 1847 de kloroformun agr1 kesici etkisinin bulunmasi
modern cerrahinin baslangic1 olarak kabul edilmektedir (Bilgin, 2013). Modern tip
ve teknoloji ile birlikte endoskopik ve laparoskopik cerrahi, kriyocerrahi,

mikrocerrahi, bariatrik cerrahi, robotik cerrahi, lazer cerrahi ve transplantasyonlar



olmak tizere cerrahi alanda gelisimler yasanmis ve gilinimiizde oldukg¢a sik

uygulanan yontemler haline gelmistir (Kan ve ark., 2015; Ozer, 2017).
2.2. Cerrahi Hemsireliginin Tarihcesi

Cerrahi hemsireligi; cerrahi girisim uygulanacak hastanin cerrahi girisim
oncesi, siras1 ve sonrasinda ihtiya¢ duydugu tiim gereksinimlerini karsilayan 6nemli
bir bilim dalidir (Aygin ve Giil, 2021). “Cerh” kelimesi arapg¢a kokenli bir kelime
olup “yara” anlamina gelmektedir. Buradan yola ¢ikarak “cerrah” kelimesi “yara ile

<

ugrasan kisi” anlamina gelir. Bu durumda “cerrahi hemsiresi” ise “yara ve yarali
hastanin bakimmi1 yapan kisi” olarak tanimlanabilmektedir (Aslan, 2009: 104). Tlk
cerrahi kanit ilk insanlar tarafindan uygulanan kraniyal dekompresyonlardir
(Kagnici, 2008).

Savaglarin artmasi ile birlikte cerrahi hemsireligi 6nem kazanmistir.1853-1856
yillarinda gergeklesen Kirim Savasi hemsireligin dnciisii olan Florance Nightingale’1
one ¢ikarmistir. Bu donemde Florance Nightingale 6zellikle asepsi kurallarina dikkat
ederek c¢evre temizligine Onem vererek %43 olan enfeksiyon oranmi %3’
digiirmiistiir (Aslan, 2009). 1875 de hemsirelik derslerinde cerrahi aletler,
bandajlama, cerrahi girisim hazirligi konularina yer verilmistir. 1890 yillarinda ise
cerrahi hemsiresi cerrahi girisim sirasinda cerraha malzeme uzatarak asistanlik
yapmustir (Kanan, 2011). 1903 yilinda ilk defa ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’
de ameliyathane hemsireligi lisans diplomasi verilmistir. Ikinci diinya savasinda
(1939-1945) hemsireler ameliyat odalarinin hazirlanmasi, ameliyathane personelinin
organizasyonu, hasta bakimi gibi gorevleri tistlenmislerdir (McGarvey ve ark., 2000).
1945 yilinda M.Crawford scrub ve sirkiile hemsire tanimlarini yapmistir. 1949
yilinda AORN (Assocation of Operating Room Nurses) “Amerikan Ameliyathane
Hemsireler Birligi” kurulmustur (Aslan, 2009). 1940-1959 yillar1 arasinda tip
alaninda bilimsel gelismelerin de yasanmasi ile cerrahi hastalarinin hemsireler
tarafindan bakimi oldukca gelismistir (Dramali ve Yavuz, 1999).

Tiirkiye ise Diinyadaki cerrahi gelismelerden etkilenerek gelismeye devam
etmistir. Universite diizeyinde hemsirelik egitimi ilk 1955 yilinda Ege
Universitesinde verilmeye baslanmustir. 1968 yilinda Hacettepe Universitesi’nde
bilim uzmanlhigi, 1972 yilinda doktora egitim programlar1 baslatilmistir. Hacettepe
Universitesi bilim uzmanhgi ve doktora programlarmi tamamlayan ilk cerrahi

hemsireleri Prof. Dr. Saadet Ulker ve Prof. Dr. Fethiye Erdil’dir. Es zamanl



Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan olan Prof. Dr. Giiler Aksoy
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda doktora
invanim almistir. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali kurucularindan
Prof. Dr. Alev Dramali, GATA (Giilhane Askeri Tip Akademisi) biinyesinde yer
alan, Tiirk Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi kurucularindan Prof. Dr.
Sevgi Hatipoglu ve Prof. Dr. Deniz Senilmen Tiirk cerrahi hemsireliginin 6nemli

isimlerindendir (Aslan, 2017).
2.3. Cerrahinin Hasta Uzerindeki Etkileri

Cerrahi girisimler biiylikliigli ve ciddiyeti ne olursa olsun birey icin yararh
oldugu kadar fizyolojik, psikolojik ve sosyal travmalara sebebiyet verebilen ve tiim
organizmay1 etkileyen girisimlerdir (Gok ve Kabu Ergiil, 2020). Cerrahi girisim
geciren bireyler fizyolojik olarak; viicut direncinin azalmasi, istahsizlik, halsizlik,
vaskiiler sistem bozukluklari, siv1 elektrolit dengesizlikleri, organ islev bozukluklari
ve kayiplari, yasam bulgular1 degisiklikleri, agri, kan kaybi1 gibi hayati sorunlar
yasamaktadirlar (Gok ve Kabu Ergiil, 2020). Psikososyal olarak ise anesteziden
uyanamama korkusu, 6lim korkusu, depresyon, yasam rutini degisimi endisesi,
beden imaj1 degisikligi, kanser olma korkusu gibi durumlar1 deneyimlemektedirler
(Eren, 2018; Bal, 2020; Hassanabad ve ark., 2021). Bu yuzden psikososyal
degerlendirmede, hastanin sosyal destek sistemleri, hastanin hayattaki rolii, cerrahi
girisimin hasta i¢in 6nemi detayli ele alimmahidir (Karadag, 2019). Szmulewicz ve
arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada cerrahi olmayan tedavilere kiyasla
cerrahi girisim gecirmis kisilerin intihar ve kendine zarar verme riskinin arttigi
saptanmistir. Dolayistyla cerrahi miidahelenin biiyiikliigiinlin travmaya karst olusan
stres tepkisi icin onemli ve dogru orantili oldugu sdyelenilebilir (Karadag, 2019;
Sahin, 2019). Tiim bu zorluklar1 yasayan hastalar mental anlamda da sinirli, gergin,
stresle basetmede zorlanan iiretkenligi degisen bireyler haline doniismektedir. Bu
nedenle hastalar sadece fiziksel olarak degil psikososyal ve mental yeterlilik

acisindan degerlendirilmelidir (Aris ve ark., 2019).
2.4. Pozitif Ruh Saghg

Pozitif psikoloji (PP) kavrammi ilk kez M. Seligman tanimlamustir (Teke ve
Baysan Arabaci, 2018). PP; bireylerin, gruplarin, kuruluslarin ve topluluklarin
optimal isleyigine katkida bulunan kosul ve siireclerin incelenmesine odaklanir ve
son yirmi yilda hizli bir gelisme yasanmistir (Kern ve ark., 2020). Pozitif ruh saghg:
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ise olumlu duygular ve kisisel 6zelliklerin gelisimi ile kiginin hayata baglanmasina
katki saglayan ve bunun i¢in arastirmalarda bulunan bir disiplindir (Demir ve Tiirk.,
2020). Pozitif ruh sagligi iki ana unsuru igermektedir; Hedonik bakis acisi (iyi
hissetmek) ve Eudaimonik bakis acisidir (iyi islev gormek). Hedonik bakis agisi,
0znel mutluluk ve yasam doyumu deneyimine, eudaimonik bakis agis1 ise psikolojik

islevsellik ve kendini ger¢eklestirmeye odaklanir (Tamminen ve ark., 2020).

Ruh sagligi ve ruhsal bozukluk kavramlar1 birbirinden ayrilmasi giic ve
genellikle yanlis anlasilan kavramlardir (Jasiello ve ark.,2019). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO-WHO), pozitif ruh saghginm; esenlik i¢in bir kaynak oldugunu ve akil
hastalig1 yoklugundan daha fazlasi oldugunu belirtmektedir (WHO, 2018). Kanitlar,
yiiksek diizeyde pozitif ruh saghginmn bireyleri akil hastaligindan (depresyon,
anksiyete ve panik bozuklugu) korudugu, diisiik diizeyde pozitif akil sagliginin ise
hastaliklar i¢in bir risk faktorii olusturdugunu gostermektedir (Keyes ve ark.,2010;
Wood ve Joseph., 2010). Yapilan diger c¢alismalar da pozitif ruh saghg ile
psikopatoloji arasindaki bu iligkiyi destekleyerek diisiik pozitif ruh saghigmin
azalmasinin depresif semptomlar1 ylikseltecegini ifade etmistir (Grant ve ark., 2013;
Lamers ve ark., 2015). Biitiin bu saptamalardan yola c¢ikilarak hastalik yiikiini
azaltmak icin ruh saghginin korunmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir (Keyes, 2013;
Slade ve ark., 2017; Jasiello, 2019). Dolayisiyla pozitif ruh sagligmin temel amaci

iyilik halinin arttirilmasidir (Maheswaran ve ark., 2012).
2.5. Iyi Olusluk Kavram

DSO de 1947 yilinda saglik kavrammi “Yalniz hastalik ve sakatligm olmayis1
degil, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam anlamiyla saglikli / iyi olma hali”
olarak tanimlamistir (Kartal ve ark., 2020). PP’ nin iyimserlik, umut, akis, esenlik ve
duygusal zeka konular1 ilizerinde durdugu bilindiginden bu kavramlarin hepsi “iyi
olus” catis1 altinda toplanmaktadir (Ergin, 2020). Iyilik hali kisinin kendini fiziksel,
mental, sosyal ve cevresel durum agisindan nasil degerlendirdigi seklinde
aciklanabilir ve genellikle iyi yasamin bir pargasi olarak goriilmektedir (Kilingoglu,
2021). Cerrahi girisimler sonras1 bireylerde fizyolojik ve psikolojik sorunlar
olusmaktadir. Ozellikle beden imaj1 degisiklikleri nedeniyle yasanan olumsuz dis
goriiniis algis1 ve benlik saygisinin azalmasi hastalarm iyilik halini etkilemektedir
(Cicek, 2021; Karaca ve Beydag, 2021; Taylan ve Kolag, 2021). Yapilan bir

calismada, postoperatif agrinin bireylerin iyi olusluklar1 iizerinde negatif etkiye sahip
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oldugu goriilmiistiir (Yildizeli Topgu ve Makal Organ, 2021).
2.5.1. Oznel Iyi Olus

Oznel iyi olus, son zamanlarda saglik arastirmalar1 ve uygulamalarinda oldukga
onemli bir konu olarak kendini gdstermektedir. Bu kavram mutluluk ve hayattan
zevk alma gibi duygusal iyi olus deneyimlerini igeren bir terimdir ve 6znel yasam
kalitesi yerine de kullanilmaktadir (Skevington ve Bohnke, 2018; Zaninotto ve
Steptoe, 2019). Oznel iyi olus yasam kalitesinin ciddi bir belirleyicisidir ve bireylerin
kisisel deneyimlerine dayanarak ortaya ¢iktigindan 6znel iyi olus adini almaktadir
(Cross ve ark., 2018). Oznel iyi olusun incelenmesindeki asil amag, bireylerin
mutsuzluklarmin ortadan kalkip yasam kalitelerinin iyilestirilmesidir. Oznel iyi
olusun toplumu olusturan en kiiciik birimin bireyler oldugu goz oniine alindiginda
toplumsal faydasinin da oldugu goriilmektedir (Clark ve ark., 2019). Bu nedenle
0znel 1y1 olusun Sl¢iiliip degerlendirilmesi birey ve toplumlarin yagamlarii daha iyi

hale getirmek adina 6nemlidir (Gencer, 2018).

Aragtirmalar 6znel iyi olusu yiksek bireylerin benlik saygilarmin pozitif yonde
etkilendigini ve daha uzun yasadiklarini kanitlarken (Boehm, 2018), 6znel iyi
oluglugu diisiikk bireylerin anksiyete, stres, depresyon ve yeme bozuklugu gibi
problemlerle daha fazla karsi karsiya kaldigin1 géstermektedir (Demir ve Kumcagiz,
2020; Tagay ve Baltaci, 2017; Zaninotto ve Steptoe, 2019). Chung ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada (2021), hemsirelerin 6znel iyi olusluklarinin hasta bakimi ve
hasta hemsire etkilesimi tizerinde olumlu etkiye sahip olduklarindan bahsetmislerdir.
Hemsirelerin 6znel iyi olusluklar1 arttikca dayanikliliklarmmin da arttigi ve bu
durumun hastalarin gereksinimlerini anlama ve bakima yonelik yeteneklerine olumlu
yonde etki ettigi saptanmistir (Chung ve ark., 2021). Akciger tiiberkiilozu olan
hastalar ile yapilmis bir caligmada, hastalarin umut kaybi, uyku bozuklugu gibi strese
sebebiyet verecek psikososyal sorunlar deneyimledikleri ve bu durumun hastalarin
oznel iyi olusluklarini etkiledigi belirlenmistir (Rachmawati ve ark., 2021). Cerrahi
hastalar ile yapilmig randomize kontrolli bir ¢alismada, cerrahi girisim 6ncesi oral
karbonhidrat takviyesi almanin cerrahi girisim sonrasi 6znel iyilik halini ve cerrahi
klinik sonuclar1 iyilestirdigi goriilmiistiir (Rizvanovic ve Ark., 2019). Oznel iyi
oluslugu diisiik bireylerin anksiyete ve strese daha yatkin oldugu bilindiginden
(Demir ve Kumcagiz, 2020), cerrahi hastalarinda siklikla goriilen anksiyete ve stresin

(GOk ve Kabu Hergul, 2020) yonetiminde 6znel iyi olusluk biiylik 6nem tagimaktadir
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ve cerrahi hemsireleri hastalar1 bu yonuyle degerlendirmelidir.
2.5.2. Psikolojik Iyi Olus

Psikolojik iyi olus, kisinin zorluklarla karsilastiginda kendi potansiyelini 6ne
cikarmasi, bir bltun halinde kendini gerceklestirmesi ve iyiligini korumasi igin
gereken gict simgelemektedir (Demir ve ark., 2021). Ayrica hayati eksiksiz ve
tatmin edici sekilde yasamayi, kisinin gelisimini ve kendini gergeklestirmesini ifade
etmektedir (Matud ve ark., 2019). Bir birey diger kisilerden daha kotii kosullar
altinda olmasina ragmen ayni sorunun iistesinden daha kolay gelebiliyorsa psikolojik
iyl oluslugu sayesindedir ve bireyin kisisel Ozellikleri bu durumda en Onemli
etmendir (Keles, 2017). Baska bir deyisle psikolojik iyi olus bireyin kendini iyi
tanimasini, kendinin farkinda olmasmi, kendinden memnuniyet duymasini ve kisinin
kendi 6zerkligini kapsayan bir tanimdir (Sensoy ve ark., 2020). Psikolojik iyi olusu
mental iy1 olusluktan keskin bir sekilde ayirt etmek zordur hatta Soner ve Yilmaz
calismalarinda (2018) iki kavrami ayn1 anlamda kullanmis olup psikolojik iy1i olusluk
konusu altinda mental iy1 olusluk skalasini kullanmislardir (S6ner ve Yilmaz, 2018).
Ertekin Pmar ve Giiney’in (2021), 101 kadin hasta ile yaptiklar1 ¢alismada
histerektomi ameliyat1 sonras1 hastalari psikolojik iyi olusluklarmin cerrahi girisim
oncesi doneme gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Bu sonug¢ bize
cerrahi girisim 6ncesi donemde bireylerin benlik saygilarinin artmasmi saglamanin,
psikolojik durumunu destekler egitimler vermesinin ve en Onemlisi profesyonel
meslek gruplarindan yardim almanin 6nemini vurgulamaktadir (Ertekin Pmar ve

Giiney, 2021). Bu durumda da cerrahi hemsirelerine 6nemli gérevler diismektedir.
2.5.3. Mental iyi Olus

Mental iyi olus; 6znel ve psikolojik 1yi olus kavramlarini i¢inde bulunduran bir
kavramudir (Coffey ve ark., 2014). DSO ilk kez 1948 de mental iyi olus kavrammi
ortaya koymustur ve mental iyi olus psikolojik ve 6znel iyi olusu da kapsamaktadir

(Kilingoglu, 2021).

Mental iyi olug; mental islevlerin basarili sekilde islemesi, liretken olup,
saglikli iligkilerin kurulmasi, krizle basetme ve esneklik yetenegi olarak
tamimlanmustir (Ergin, 2020). DSO de mental iyi olusu; “bireyin kendi potansiyelinin
farkinda olmasi, amacli ve anlamli bir yasam siirme, yasaminda olusan stresin

istesinden gelebilme, i¢ huzur, mutluluk ve memnuniyet yasami, digerleriyle pozitif

10



iligkiler kurma, temasta ve desteklendigini hissetme, kendinin farkinda ve emin olma,
kendi ve bagskalar1 adina sorumluluk alma, ig hayatinda faydali ve iiretken olup

topluma katki saglama olarak tanimlanustir (DSO, 2004).

Gokbulut ve Bal’m (2021) 398 kisi ile yiriittiikkleri ¢calismada, mental iyi
oluslugun yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, kronik hastalik durumu gibi
degiskelerden etkilendigi saptanmistir (Gokbulut ve Bal, 2021). Cerrahi girigimler bu
anlamda bireylerin mental iyi olusluklarimi etkileyen 6nemli faktorlerden birisidir
(Cigek, 2021). Ciinkii cerrahi girisim gegirmek bireylerin fizyolojik ve psikolojik
dengesini etkiledigi i¢in mental iyi olusluklarina olumsuz yansimalar1 olmaktadir
(Hazelwood ve ark., 2021). Literatiir incelendiginde mental iyi oluslugun cerrahi
hastalarinda degerlendirildigi saptanmistir (Aris ve ark., 2019; Hassanabad ve
ark.,2021; Lone ve ark.,2021). Lone ve arkadasglarmm (2021) cerrahi onkoloji
hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada major onkolojik cerrahiden sonra sanatla tedavi olan
hastalarin mental iyi olusluklarinin olumlu yonde etkilendigini belirtmislerdir (Lone
ve ark., 2021). Ayrica kalp cerrahisi gegiren hastalar ile yapilan bir ¢alismada da
kisinin kalp yetmezligi semptomlarinin kotiilestikge mental iyi olusluklarinin da
distiigii saptanmustir (Hassanabad ve ark., 2021). Bu durumda hastalara kesintisiz
bakim veren hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir. Iyi olusluk kavram ile
pozitif ruh sagligmi birbirinden ayrmak miimkiin degildir. Cerrahi girisimlerin
psikolojik, fizyolojik ve sosyal etkileri g6z oniinde bulunduruldugunda bunlarda
yasanacak herhangi bir degisimin hastanin biitiinselligine etki edecegi
disiiniilmektedir. Bu nedenle fizyolojik ve psikolojik etkiler mental saglik ve mental
iyl olusluk iizerine etki edebilir. Bu saptamadan yola ¢ikildiginda cerrahi
hemsirelerinin hastalar1 bireysel ve holistik bir yaklagimla ele almasi oldukca

onemlidir (Boztilki ve Ardig, 2017; Cakir, 2019).
2.6. Bakim Kavram ve Hemsirelik Bakiminin Ozellikleri

Tiirk Dil Kurumu (TDK) na gore bakim; bakma, herhangi bir seyin iyi gelisimi
icin sarfedilen emek anlamma gelmekte ve bir kisinin gilinliik yasam
gereksinimlerinin bagka biri tarafindan yerine getirilmesi olarak tanimlanmaktadir
(TDK, 2019). Bakim kavrami ve bakim verme sadece hemsirelige 0zgii bir kavram
degildir fakat genellikle hemsireler tarafindan gerceklestirilen bir eylemdir (Giil,
2019). Bu yiizden bakim verme, bakim verene bagli olarak ikiye ayrilmugtir. Informal

bakim; bakim gereksinimi olan hastanin aile bireyleri, komsusu veya akrabalar1
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tarafindan verilen bakimdir (Giidiik ve ark., 2020). Formal bakim; saglik bakim
merkezlerinde veya evlerde hemsire basta olmak iizere saglik profesyonelleri
tarafindan sunulan bakimdir (Deger ve Ordu, 2021). Hemsirelik meslegi, kuramsal
bilgi ve becerinin harmanlanmastyla bunlarm uygun bir sekilde uygulanmasini iceren
bir disiplindir (Ozmen ve Yurttas, 2020). insanoglunun dogumundan dliimiine kadar
gereksinim duydugu bakim hemsirelik mesleginin en temelini olugturmaktadir (Gtil,
2019). Hemsirelik bakiminda temel amag; karsilikli bir giiven ortami igerisinde
hizmet verilecek olan bireyi tanimak, gereksinimlerini ortaya koymak,
gereksinimlerine uygun planlamalar yaparak sorunu ortadan kaldirmak ve bireyin
kendi gereksinimlerini karsilayabilir hale gelmesini saglamaktir (Cerit ve Coskun,
2018). Madeleine Leininger, tedavinin bakimsiz olamayacagini fakat bakimin tedavi
olmadan da miimkiin olabilecegini ifade etmis ve bakim ile hemsirelik bakimi
kavramlarmi birbirinden ayrmistir (Leininger, 1988). Ayrica bakimin; gereksinimin
belirlenmesi ve giderilmesine yonelik yapilan eylemler oldugu, hemsirelik bakiminin
ise belirlenen gereksinime yonelik planlanan eylemlerin saghigin korunmasi ve var
olan saghgin gelistirilmesi, yiikseltilmesi i¢in empati, kuramsal bilgi, beceri, sefkat
esliginde ve giiven ortaminin gerceklestirilmesi olarak tanimlanmistir (Soyanit ve

Altay, 2021).

Cerrahi girisimler, tedavi amaciyla yapilan fakat bireylerin beden
biitlinliiklerini, fizyolojk ve psikolojik dengesini bozan kontrollii travmalardir (Aslan
ve ark., 2018). Cerrahi hemsireleri hastalarin cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasi
hastanin biyopsikososyal gereksinimlerine yanit verme, saghigm devamliligini
saglama, hastaya verilecek olan bakimi kanita dayali bir sekilde bilimsel yollarla
saglamakla gorevlidirler (Aiken. Ve ark., 2018). Cerrahi servisler hastalarin
durumlarinin ani degisebildigi ve acil miidahele gerektiren, kritik diislinmenin 6n
planda oldugu birimlerdir (Aslan ve ark., 2018). Bu birimlerde hizmet veren
hemsirelerin hasta yatis giiniinden taburculuk giiniine kadar bakim anlaminda aktif
olarak gorev yapan, kritik diislinme becerisine sahip ve cerrahi hastasmin
gereksinimlerine yonelik  bakim verebilecek yeterlilikte olmasi gerekmektedir
(Aslan ve ark., 2018; Yildirim Tank ve ark.,2019). Her cerrahi hastas1 farkh
ozelliklere sahiptir. Dolayisiyla bakim algist ve bakim gereksinimi hastaya 6zgudur
(Giiven Ozdemir, 2019). Buradan yola ¢ikarak verilecek hemsirelik bakimi hastaya
Ozgilidiir ve her hasta birey i¢in farkli olmalidir (Kulu, 2019). Arslan ve Giirsoy’un
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calismasinda (2021) cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerine
bakilmig ve hastalarin memnuniyet diizeylerinin ortalama puanin iizerinde oldugu
sonucuna ulagilmistir. Yilmaz ve arkadaglarmin yaptig1 arastirmada (2018), ortopedi
cerrahisi gegirmis 108 hastanin hemsirelik bakim kalitesini iyi olarak degerlendirdigi
saptanmistr. Ozcan ve Kursun’un (2021), 134 cerrahi yash hasta ile yaptiklari
tanimlayict ve kesitsel g¢alismada da benzer sekilde hastalarin hemsirelik bakim

kalitesi algis1 yliksek diizeyde bulunmustur.
2.7. Hemsirelik Bakim Davranisi

Davranisin TDK giincel Tiirkge sozliigiindeki anlami “davranma isi, tutum,
davranim, muamele, hareket”olarak belirtilmistir (TDK, 2019). Bakim, hemsirelik
uygulamalariin 6zii olup, biyolojik, fiziksel, psikolojik, kiiltiirel, sosyal ve ¢evresel
boyutlar1 igeren hasta bireyin kapsamli tiim gereksinimlerinin karsilanmasidir
(Rahimi ve Borhani, 2020). Bakimin unsurlar1 arasinda duygusal destek, teorik
bilgiyi uygulayabilme, rahatlik saglama ve uygun sekilde iletisim kurma yer
almaktadir ve bakim davranig1 burada devreye girmektedir (Fukada, 2018). Hastaya
verilecek bakimin hastaya 6zgii olmasi, hasta merkezli olmas1 gerekir (Akyliz ve
ark., 2021). Hemsirelik bakimi sadece ila¢ uygulama, kan 6rnegi alma gibi teknik
becerilerin uygulanmasi degil, hastanin duygularinin dinlenmesi, hastanin istek ve
goriislerinin fark edilmesi ve hasta ile empati kurularak yapilacak eylemlerin
uygulanmasmi kapsar (Boz ve Kol, 2020; Rahimi ve Borhani, 2020). Bakim
davraniglarini kul lanilmasi hastalarda giivenlik duygusunun artmasina, kayginin
azalmasma ve bakim verici ile hasta arasindaki iliskiyi gliclendirmeye ve hasta
memnuniyetinin arttirilmasina katki saglar (Hassan Ibrahim ve Ahmed Allawy,
2021) . Ayrica bakim davraniglarmin kullanilmasi iyilesme siirecini hizlandirmakta,
hastanede kalig siiresini kisaltmakta, toplum ve ekonomik yiikiin azalmasmma da
olumlu etki etmektedir (Rahimi ve Borhani, 2020).

Hasta memnuniyeti; hastanin beklenen ve algilanan bakim arasindaki etkilesim
sonucu hastanm biligsel ve duygusal tepkisinin 6znel bir sekilde degerlendirmesidir
(Calong ve Soriano, 2018; Kibret ve ark., 2022). Hasta memnuniyeti ile saglik
hizmetleri sunum gostergeleri arasinda olduk¢a kuvvetli bir iligki vardir ve hasta
memnuniyetini degerlendirmek verilen bakimin kalitesini degerlendirmek icin
oldukca 6nemli bir faktordir (Calong ve Soriano, 2018). Hemsirelerin, hasta ile

ilgilenme durumu, ulasilabilirligi, bakimi uygun bir dil kullanarak vermesi, sorulara
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uygun cevaplar vermesi, hastalara soru sorma firsat1 vermesi hasta memnuniyetini
etkileyen bakim davranislaridir (Hassan ibrahim ve Ahmet Allawy, 2021; Rajabpour
ve ark., 2019). Bu noktada hemsirelere biiylik sorumluluk diigmektedir.

Hastalar ile 24 saat boyunca birlikte olup bakimini planlayip ve uygulayan
saglik profesyonelleri hemsirelerdir (Bayad, 2017). Cerrahi hastast cerrahi girisim
Oncesi ve sonrasinda gesitli endiseler yasamaktadir. Hastalarin cinsel islev kaybi
korkusu, beden imaj1 degisimi korkusu, anestezi korkusu, 6liim korkusu, agrisinin
olmasina iliskin kagilar1 vardir (Kaya ve Karaman Ozlii., 2019; Koras Sézen, 2021;
Kutlu Demirkol ve ark., 2019; Taylan ve Kolag, 2021). Hemsire bakim davraniglarini
sergileyerek ve hastanin yaninda olarak destek olmalidir. Cerrahi girisim Oncesi
donemde 6zellikle hastanin fizyolojik ve psikolojik olarak desteklenmesi ve hastanin
hazirligimin iyi yapilmasi cerrahi girisim sonrasi iyi olus i¢in olduk¢a onemlidir
(Karadag Arl., 2017). Hastanin degerli ve iyi hissetmesi ise cerrahi girisim Oncesi
hazir olusluguna ve cerrahi ekibe olan giivenine olumlu yansir (Cerit ve Coskun,
2018). Yapilan arastirmalarda hemsirelik bakim davraniglart kullaniminin hasta
memnuniyetini arttirdig1 kanitlanmistir (Calong ve Soriano, 2018; Hassan Ibrahim ve
Ahmet Allawy, 2021; Rajabpour ve ark., 2019). Rahimi ve Borhani’nin bobrek nakli
hastalar1 ile yaptiklari caligmada (2020), hemsirelerin bakim davranisi puani ile hasta
memnuniyeti Ol¢eginde hasta egitimi boyutunda anlamli iliski bulunmustur.
Grondahl ve arkadaslarinin (2019) cerrahi hastalar1 ile yapmis olduklar1 ¢alismada da
bu sonu¢ desteklenir niteliktedir ve hastaya verilen egitim ile hemsirelik bakimini
algilama durumu arasinda pozitif iliski saptanmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da
bbakim davranig1 algisi ile hasta memnuniyeti arasinda benzer sekilde anlamh bir

iliski bulunmustur (Calong ve Soiano, 2018; Kibret ve ark., 2022).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma cerrahi hastalarinin mental iyi olusluklar1 ile hemsirelik bakim
davraniglarin1 algilamalar1 arasmdaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmis

tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma verileri 20 Eylil 2021-20 Aralik 2021 tarihleri arasinda Sinop
Boyabat ilcesinde yer alan bir devlet hastanesinin tum cerrahi kliniklerinde
toplanmistir. Calisma yapildig1 hastanede 18’er yatakli iki ayr1 cerrahi klinigi
bulunmaktadir. Kliniklerin birinde genel cerrahi ve ortopedi cerrahisi gegiren
hastalar, digerinde ise goz ve kulak burun bogaz cerrahisi gegiren hastalar
bulunmaktadir. Cerrahi servislerde ¢alisan toplam 12 hemsire, 4 cerrah ve 1 tibbi
sekreter bulunmakta ve klinikte 24 saat nobet usulii ¢calisilmaktadir. Kliniklerde yatan
hastalar cerrahi girisim 0ncesi herhangi bir egitim materyali kullanilmadan sozel
olarak yaklasik bes dakika bilgilendirilmektedir. Ayrica yara pansumani, hasta
mobilizasyonlar1 ve medikal tedavi uygulamalar1 ile cerrahi girisim sonrasi

hemsirelik bakimlar1 verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hastane istatistik biriminden alman son alt1 aylik veriye gore arastirmanin
evrenini 914 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise Eyliil - Aralik 2021
tarihleri arasinda ilgili kurumda cerrahi girisim gecirmis ve arastirmaya katilmaya
gondlli 271 hasta olusturmaktadir. Arastrmanin Orneklem se¢imi evreni bilinen

orneklem hesaplama yontemine gore yapilmistir.

_ Nt?pg
T d2(N-1)+t2p.q

n

Bu formdilde;

N: Orneklemi olusturan birey sayist.

p: Arastirilan olayin goériilme sikligi

g: Arastirilan olaym goriilmeme sikligi (1-p).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosu teorik degeri

d: Olayin goriilme sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.
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p: 0,5
g: 0,5
t: 1,96
d: 0,05 (%S5 hata pay1) olarak kabul edilmektedir.

= 914.(1,96)°.(0,5).(0,5)
(0,05)2(9 14_1)"’(1,96)2(0,5)_(0’5)

Ornekleme dahil edilme Kkriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmak,

¢ Bilinci agik, oryante olmak,

e Herhangi bir psikiyatrik tan1 veya tedavi almamak,
e Isitme veya gdrme engelinin olmamasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Cerrahi girisim gecirmis olmak,

e Yasam bulgularmin stabil olmasi,

e Agri skalasinin VAS’a (Vizuel Analog Skala) gore 3 {in altinda olmasi
Orneklemden dislanma kriterleri

e Veri formlarmi eksik doldurmak,
e Mental durumu etkileyecek ila¢ kullanmak,

e Baslangigta arastirmaya katilmay1 kabul edip, sonradan ayrilmak istemek,
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Katilimcilarin mental iyi olusluk diizeyleri ve bakim davranisi algilar1 bagimli

degiskenleri olusturmaktadir.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini cinsiyet, yas, medeni durum, cerrahi
girigim sonrasi kacinci giiniinde oldugu, hangi klinikte yattigi, kronik hastalik varlig:

gibi sosyodemografik ve klinik 6zellikler olugturmaktadir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 20 Eylul 2021-20 Aralik 2021 tarihleri arasinda yuz yize
goriisme yontemi ile toplanmustir. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu (Ek
2), Mental 1yi Olus Olgegi (EK 3) ve Bakim Davranslar1 Olgegi (EK 4) kullamild1.

Verilerin toplanma siiresi yaklasik 15-20 dk stirmiistiir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak elde edilmis ve hastaya ait
sosyodemografikve klinik 6zellikleri iceren 12 sorudan olusmaktadir (Kersu ve ark.,
2020; Ozcan ve Kursun, 2021; Giirkan ve ark., 2020). Form hastanin cinsiyeti, yas1,
medeni durumu, ¢ocugunun olma durumu, egitim diizeyi, daha 6nce cerrahi girisim
gecirme deneyimi, cerrahi girisim sonrasi kag¢inci giiniinde oldugu, hangi klinikte
yattig1, kronik hastalik varligi, ¢alisma durumu, evde kimlerle yasadigi, gelir

durumunu igeren sorulardan olugsmaktadir.

3.5.2. Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olcegi (WEMIOO) (Ek 2)

Mental iyi olus Glgegi, Tennant ve ark. (2007) tarafindan gelistirilmis. 14
sorudan olusan dlcek Ingilterede yasayan bireylerin mental iyi olusluk durumunu
dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 6znel iyi olus ve psikoloik iyi olusu da
kapsamaktadir.  Keldal tarafindan 06lgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi yapilmistir
(Keldal, 2015). Olgek besli likert tipte olup 14 olumlu maddeden olusmaktadir.
Katilimcilar sorulara 1: hi¢ katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3:biraz katiliyorum, 4:
katiliyorum ve S5:tamamen katiliyorum seklinde cevaplar vermektedir Olgegin
herhangi bir alt boyutu bulunmamaktadir ve dlgekten alabilecek en diisiik puan 14
en yiiksek puan ise 70°dir. Olgekten almabilecek yiiksek puanlama katilimcimin
mental iyi olusunun gostergesi olarak kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayisi 0.89 olarak bulunmustur (Keldal, 2015). Bu ¢alismada ise Cronbach Alpha
katsayis1 0.92 olarak hesaplanmuistir.

3.5.3. Bakim Davramslar1 Olgegi-24 (BDO-24) (Ek 3)

Olgek Wolf, Giardino, Oseborne ve Ambrose (1994) tarafindan hemsirelik
bakim siirecini izlemek amaciyla gelistirilmistir (Wolf ve ark., 1994). Olgek hasta ve

hemsgireler tarafindan uygulamaya uygun 42 maddeden olusan Bakim Davranislar1
Olgegi-42’nin kisa formudur (Wu ve ark., 2006). Kursun ve Kanan (2012) Tiirkce

gecerlik giivenilirlik caligmasmi Istanbul’da iki tip fakiiltesi hastanesinde genel
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cerrahi servisinde cerrahi girisim gegirmis 240 hasta ve bu servislerde gérev yapan
103 hemsire ile yapmuslardir. Bakim Davranslar1 Olgegi-24, giivence (8 madde: 16,
17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), bilgi-beceri (5 madde: 9, 10, 11, 12, 15), saygili olma (6
madde: 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve baghlik (5 madde: 2, 4, 7, 8, 14) dort alt boyutundan ve
24 maddeden olusan altili likert tipte bir 6lgektir (Kursun ve Kanan, 2012). Glivence
alt boyutu; hemsirenin hastanin gereksinimlerine zamanmnda yanit vermesini, bilgi
beceri alt boyutu; hemsirelerin bakim verirken profesyonel bilgi ve becerileri
uygulamasini, saygili olma alt boyutu; hastalara duyulan saygiyr ve empatiyi,
baglhlik alt boyutu; hasta ile hemsire iliskisini gdsterir, hastayi tedaviye dahil etme,
hastaya kars1 sabirli olmay1 ve zaman ayirmay1 kapsar (Yakit, 2020). Sorulara verilen
puanlar; 1:asla, 2: hemen hemen asla, 3: bazen, 4: genellikle, 5: cogu zaman ve 6: her
zaman olarak belirlenmistir. Olgek sorularina verilen tiim puanlarin toplaminin 24’e
boliinmesi ile 1-6 arasinda bir degere ulasilir. Alt boyutlarin puanlari toplaminin
madde sayisima boliinmesi ile de 1 ila 6 arasinda alt 6l¢ek puani hesaplanmaktadir
(Kursun ve Kanan, 2012). Olgek cerrahi tedavi dncesinde ve sonrasmnda verilen
hemsirelik bakimmi degerlendirmeye elveriglidir. Puanlar ne kadar yiksek ise
hemsirelik bakim davranisinin kullanilma diizeyi de o kadar yiiksektir (Kursun ve
Kanan, 2012). Kursun ve Kanan (2012)’1in hasta ve hemsirelere {izerinde yaptiklar1
Tiirkge gegerlilik glivenilirlik calismasinda hastalar icin Cronbach alfa degerleri 0.97,
Guvence alt boyutu 0,94, Bilgi/ Beceri alt boyutu 0,85, Saygili Olma ve Baghlik alt
boyutu 0,94, hemsireler i¢in ise Cronbach alfa degeri 0.96 olup, Gilivence alt boyutu
0,95, Bilgi/ Beceri alt boyutu 0,81, Saygili Olma alt boyutu 0,95 ve Baghilik alt
boyutu puani 0,94 bulunmustur ve Tlrk toplumu igin gecerli ve givenilirdir. Bu
calismada ise Cronbach Alfa degeri 0.97 bulunmustur. Olgek alt boyutlarina ait
Cronbach alfa degerleri ise sirasiyla; Guvence alt boyutu igin 0.94, Bilgi/ Beceri alt
boyutu igin 0.93, Saygili Olma ve Baghlk alt boyutlart i¢in ise 0.88 olarak

hesaplanmastir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Programme for Social Sciences
(SPSS 19) paket programi kullanilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler
Ortalama+Standart Sapma veya Ortanca seklinde verilmistir. Parametrik durumlar
Kolmogorov-Simirnov Testi ile incelenmistir. Gruplar arasi farklar parametrik

durumlar icin Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) veya Bagimsiz Orneklem T
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Testi uygulanmistir ve p degerleri 0.05’den kiigiik oldugunda veri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Olgeklerin giivenilirlik durumlar1 Cronbach’s Alpha
giivenilirlik degerleri hesaplanmistrr. WEMIOO ve BDO bagimmli degisken olacak
sekilde sosyodemografik ozelliklerle arasmndaki iliski ¢oklu regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Ayrica iki Olgek arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde

korelasyon analizi kullanilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul izni (Tarih; 14.06.2021/ Karar No: OMU KAEK 2021/165)
(EK 6) ve Sinop i1 Saglik Miidiirliigii Basvuru inceleme Komisyonu’ndan kurum izni
(Tarih; 02.09.2021, Sayi; E.679) (Ek 7) alinmistir. Uygulama siiresi boyunca bilimsel
ilkelerin yaninda evrensel etik ilkelere de Onem verilmistir. Calismaya katilan
katilimcilardan goniillii katilim onam formu alinmistir (Ek 4). Calisma Helsikni
Ilkeleri Deklerasyonuna uygun sekilde hazirlanmistir ve ¢alisma boyunca
mahremiyet ve gizliligin korunmasmma 6nem verilmistir. Arastirmada kullanilan
Olceklerin kullanimma iligkin ise gegerlilik ve gilivenilirlik calismalarini yapan
Kursun ve Kanan (Ek 8), Keldal’dan (Ek 9) e-mail yolu ile 6lgek kullanim izinleri

alinmustir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklan

Arastirmanimn tek merkezde ve tek ilde gergeklestirilmesi, pandemi nedeniyle
vaka sayisina ulasma zorlugu nedeniyle Orneklemin cogunlugunu goz cerrahisi

hastalarinin olusturmasi smirliligini olusturmaktadir.
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3.9. Arastirmanin Siiresi
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4. BULGULAR

Bu boliimde cerrahi girisim gegiren bireylerin mental iyi olusluk ve bakim

davranisini algilamalarma iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Cerrahi Girisim Gegiren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=271)

Ortalamazstandart Minimum  Maksimum

sapma
Yas 57.50+18.37 18.00 90.00
Ameliyatin Ka¢inei Giinii 1.38+0.49 1.00 2.00
N %
Cinsiyet
Kadin 127 46.9
Erkek 144 53.1
Yas
18-38 56 20.7
39-52 30 111
53-64 67 24.7
65 yas ve iizeri 118 43.5
Medeni durum
Evli 211 77.9
Bekar 60 22.1
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 234 86.3
Hayir 37 13.7
Egitim durumu
Okuryazar Degil 78 28.8
fkogretim 117 43.2
Lise 41 15.1
Universite 35 12.9
Cerrahi girisim deneyimi 99 36.5
Evet 172 63.5
Hayir
Klinik
Ortopedi 36 13.3
KBB 45 16.6
Genel cerrahi 43 15.9
Goz 147 54.2
Kronik hastalik varhgi** 90 332
Yok
Var 181 66.8
Calisma durumu
Calistyor 102 36.7
Calismiyor 169 62.4
Birlikte yasama durumu
Esile 143 52.8
Es ve ¢ocuk ile 67 24.7
Cocuk ile 28 10.3
Anne baba ile 19 7.0
Yalniz 14 5.2
Gelir diizeyi tanimi
Gelir giderden az 75 27.7
Gelir gidere esit 175 64.6
Gelir giderden fazla 21 7.7
Ameliyat sonrasi giin
1.glin 169 62.9
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Tablo 4.1. (devam)

2.gin 102 37.6

Toplam 271 100

**Kronik hastaliklar: KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Astim, DM (Diyabetes
Mellitus), HT (Hipertansiyon), Kalp yetmezligi

Tablo 4.1. Cerrahi girisim gegiren bireylerin sosyodemografik ozelliklerini
gostermektedir. Hastalarin yas ortalamasinin 57,50 oldugu saptanmistir. Hastalarin
%53,10’unun erkek, %43,50’sinin 65 yas ve tlizeri oldugu, %77,90’1mn evli,
%86,30’unun ¢ocuk sahibi oldugu, %43,20°sinin ilkokul mezunu oldugu,
%63,50’sinin daha Once herhangi bir operasyon gecirmedigi, %54,20’sinin goz
cerrahisi gegirdigi, %66,80’inin kronik hastaliginin bulundugu, %62,40’1nin herhangi
bir iste ¢aligmadigi, %52,80’inin esi ile birlikte yasadigi, %64,60’min gelirinin

gidere esit oldugu, %62,90’1n1in ameliyatin birinci giiniinde olduguna saptanmaistir.

Tablo 4.2. Cerrahi girisim gegiren bireylerin WEMIOO toplam puan dagilimi (N=271)

Alinabilecek En Alman En Ortalamaz
Yiksek ve En  Yiksek ve En Standart  Medyan
Diisiik Puan Diisiik Puan Sapma
WEMIOO Puani 14-70 22-68 42.70+9.70 42.00

Tablo 4.2 de WEMIOO toplam puan dagilimi gdsterilmektedir. WEMIOO
toplam puan ortalamasi 42,70+9,70; minimum degeri 22,00, maksimum degeri 68,00

olarak bulunmustur.

Tablo4.3. Cerrahi girisim geciren bireylerin WEMIOO puanlarinin sosyodemografik ozelliklere
gore dagilimi (N=271)
Ort. + Ss. t/F P
Cinsiyet
Kadin 42.2949.45 t:0.646 0.519
Erkek 43.06+9.94
Yas
18-38 yas 51.89+7.51%
39-52 yas 47.03+7.87"
53-64 yas 43.0749.31° F:49.804 <0.001
65 yas ve lizeri 37.02+6.96°¢
Medeni durum
Evli 42.18+9.22
Bekar 44.52+11.14 t: 1.487 1.141
Cocuk sahibi olma
Evet 41.12+8.97 t:7.344 <0.001
Hayir 52.65+8.18
Egitim durumu
Okur yazar degil 35.91+7.24% F:52.433 <0.001
[kdgretim 41.62+7.86"°
Lise 50.78+7.62°
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Tablo 4.3. (devam)

Universite 51.9748.51°¢

Cerrahi girisim deneyimi

Evet 40.12+10.35 t: 3.380 <0.001
Hayir 44.18+9.01

Klinik

Ortopedi 43.50+£11.81

KBB 44.87+8.53 F:1.889 0.132
Genel cerrahi 40.09+£10.97

Goz 42.60+8.96

Kronik hastalik varhg

Var 39.39+8.35 t: 9.073 <0.001
Yok 49.3448.81

Calisma durumu

Caligiyor 49.47+8.58 1:10.618 <0.001
Caligmiyor 38.61+7.89

Birlikte yasama durumu

Esile 40.62+8.472 F: 16.591 <0.001
Es ve cocuk ile 45.39+9.87°

Cocuk ile 36.61+7.542

Anne baba ile 54.47+3.96°

Yalniz 47.29+12.092¢

Gelir diizeyi tanim

Gelir giderden az 36.95+9.442 F: 37.589 <0.001
Gelir gidere esit 43.75+8.30"

Gelir giderden fazla 54.43+7.91°

Ameliyat sonrasi giin

1.gln 43.59+9.50 t:1.951 0.052
2.gun 41.23+9.90

Veriler Ort=SS seklinde gosterilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi. F: Tek Yonlii Vasyans Analizi
(Anova). ikili karsilagtirmalar Anova igin Post-Hoc Tukey veya Tamhane’s T? ile Kruskal Wallis icin
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilmistir. * p degeri 0,05 diizeyinde anlamli. Ayni
iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.

Hastalarm WEMIOO puanlarmm sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilimi tablo 4.3’de belirtilmistir.

18-38 yas arast katihmcilarm WEMIOO puan ortalamalar1 diger yas
gruplarma gore daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmistiir (p <0,001).

Cocuk sahibi olmayan katilimcilarm WEMIOO puan ortalamalari, ¢ocuk
sahibi olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p <0,001).

Universite mezunu olan katilimcilarm WEMIOO puan ortalamalarmin daha

yiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p <0,001).

Daha 6nce herhangi bir cerrahi girisim gegirmemis bireylerin WEMIOO puan

ortalamalarinin, daha O6nce cerrahi girisim gecirmis bireylere gore daha yiiksek
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oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p <0,001).

Kronik hastaligi bulunmayan katilimcilarin herhangi bir kronik hastaliga
sahip katilimcilara oranla WEMIOO puan ortalamalarmimn daha yiiksek oldugu ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Herhangi bir iste ¢alistyor olan katilimeilarm WEMIOO puan ortalamalarinm,
caligmayan katilimcilara oranla yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p <0,001).

Anne baba ile birlikte yasayan katilimcilarim WEMIOO puan ortalamalarmin
daha ytiksek oldugu, aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p
<0,001).

Gelir duzeyini yiksek olarak degerlendiren hastalarm WEMIOO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p <0,001).

Cinsiyet (p=0,519), medeni durum (p=0,141), tedavi olunan klinik (p=0,132),
ameliyat gund (p=0,052) durumuna gore degerlendirme yapildiginda gruplar arasi

anlamli istatistiksel bir sonuca ulasilamamuistir.

Tablo 4.4. Cerrahi girisim geciren bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin  WEMIOO puan
ortalamasi tizerindeki etkisinin regresyon analizi ile degerlendirilmesi (N=271)

Standardize

Edilmenis Stapdar B igirj G(E]ven
Model Katsayilar d’lze’ D Aralig1 (%95) VIE
St Edilmis -
B Beta Alt Sinir  Ust Sinir
Hata
Sabit 51.095 3.774 13.54 <0.001* 43.664 58.527
Cinsiyet (Referans Grubu: Kadin Bireyler )
Erkek -0.283 0.828 -0.015 -0.342 0.733 -1.913 1.347 1.117
Yas (Referans Grubu: 18-38 Yas Arasi Bireyler )
Yas 39-52 -2,322 1,871 -0,075 -1,241 0,216 -6,008 1,363 2,233
Yas 53-64 -1,708 2,111 -0,076 -0,809 0,419 -5,865 2,449 5,372

Yas 65 Yas ve Uzeri  -3,468 2,311 -0,178 -1,5 0,135 -8,02 1,085 8,511
Medeni Durum (Referans Grubu: Bekar Bireyler )

Evli 3.627 3.087 0.156 1.175 0.241 -2.453  9.708 9.758
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Referans Grubu: Cocuk Sahibi Olmayan Bireyler)

Cocugu olan -0.243 2.393  -0.009 -0.102  0.919 -4.956  4.469 4.419
Egitim Durumu (Referans Grubu: Okuryazar Degil)

[kogretim 2194 1111 0.112 1.974  0.049* 0.006 4.383 1.984
Lise 6.402 1.875 0.237 3.414  0.001* 2709  10.095 2.956
Universite 4.087  2.094 0.142 1.951 0.052 -0.038  8.211 3.23
Cerrahi Girisim Deneyimi (Referans Grubu: Cerrahi Girisim Gegirmeyen)

Gegiren -0.308 0.901 -0.015 -0.342 0.733 -2.082  1.466 1.232
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Tablo 4.4. (devam)

Kronik Hastahk (Referans Grubu: Kronik Hastaligi Olmayan)

Olan -0.796 1.217 -0.039 -0.654 0.514 -3.193 1.601 2.151
Calisma Durumu (Referans Grubu: Caligmayan Bireyler)

Caligan 3.134  1.387 0.157 2.26 0.025* 0.403 5.865 2.955
Birlikte Yasama (Referans Grubu: Yalniz Yasayan Bireyler)

Es ile -7.662 3724 -0.395 -2.057 0.041* -14.997 -0.327 9.637
Cocuklar ile -3.23 2522 -0.102 -1.281 0.202 -8.198 1.738 3.86

Es ve gocukile  -7.112  3.863 -0.317  -1.841  0.067 -14.721  0.497  18.189
Anne baba ile 2507  2.736 0.066 0.916 0.360 -2.882  7.895 3.195
Gelir Durumu (Referans Grubu: Diisiik Olan Bireyler)

Orta 4,844 1138 0.239 4.255 <0.001*  2.602 7.086 1.941
Y iiksek 10.361 1.974 0.286 5.248 <0.001* 6.472 14249 1.824
Ameliyat GUnl (Referans Grubu: 1. Giiniinde Olan Bireyler)

2.gln -4.227 0909 -0.212 -4.649 <0.001* -6.019 -2.436 1.258

Bagiml Degisken: Warwick Edinburg Mental Iyi Olus Olgegi Puan Ortalamasi, F=17,072, *p degeri
0.05 diizeyinde anlaml, R?=0,590, Diizeltilmis R?=0,556, Durbin-Watson=1,582, Po:
Standartlastirilmamis Beta katsayisi, f1: Standartlastirilmis Beta katsayisi

Tablo 4.4’de cerrahi girisim gegiren bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin
WEMIOO puan ortalamasmni yordalamasi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
incelenmistir. Analiz sonucu olusturulan model istatistiksel olarak anlamlhidir
(F=17,072; p<0,05). Regresyon analizinde referans gruplarina gore egitim durumu
ilkokul (P=0,112; p<0.05); ve lise (p=0,237; p<0,05); olan, ¢alisan (B=0,157,
p<0,05), es ile yasayan (B=0,395; p<0,05), gelir durumu orta (=0,239; p<0,05) ve
yiksek (p=0,286; p<0,05), ameliyatinin 2. giiniinde olan ($=0,212) gruplarin
WEMIOO puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yordadig1 bulunmustur.

Regresyon analizine gére WEMIOO toplam puani egitim durumu ilkokul
olanlarin, okur yazar olmayanlara gore 2,194 birim; egitim durumu lise olanlarin
okur yazar olmayanlara gore 6,402 birim; ¢alisanlarin ¢alismayanlara gore 3,134
birim; gelir diizeyi orta diizey olanlarin, diisik olanlara gore 4,844 birim; gelir
diizeyi yiiksek olanlarin, diisiik olanlara gore 10,361 birim daha yiiksektir. Es ile
birlikte yasayanlarin aldig1 puan yalniz yasayanlara gore 7,662 birim daha diisiiktiir.
Ayrica ameliyatinin 2. giiniinde olanlarin 1. giiniinde olanlara gore aldig1 puan 4,227

birim daha diisiiktiir.

Tablo 4.5. Cerrahi girisim gegiren bireylerin BDO toplam ve alt boyut puan dagilimi1 (N=271)

Alinabilecek

En Yiiksek Alman En Ortalamaz

Yiksek ve En  Standart Medyan

Diisvi;akEl?uan Diisiik Puan Sapma
BDO Toplam Puani 1.00-6.00 2.92-5.50 4.18+5.57 4.13
BDO Giivence Alt Boyut Puani 1.00-6.00 3.13-5.75 4.35+0.65 4.25
BDO Bilgi Beceri Alt Boyut Puan1  1.00-6.00 3.00-6.00 4.44+0.64 4.40
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Tablo 4.5. (devam)

BDO Saygili Olma Alt Boyut Puan1  1.00-6.00 2.50-5.33 3.88+0.56 4.00
BDO Baglilik Alt Boyut Puani 1.00-6.00 2.60-5.40 4.01+0.62 4.00

Tablo 4.5 de BDO toplam ve alt boyut puan dagilimmi gosterilmektedir. BDO
toplam puani ortalamasi 4,18+0,57, minimum degeri 2,92, maksimum degeri 5,50,
medyan degeri 4,13 olarak belirlenmistir. BDO giivence alt boyut puan ortalamasi
4,350,65, minimum degeri 3,13, maksimum degeri 5,75, medyan degeri 4,25 olarak
elde edilmistir. Bilgi beceri alt boyut puan ortalamasi 4,44+0,64, minimum degeri
3.00, maksimum degeri 6.00, medyan degeri 4,40 olarak elde edilmistir. Saygili olma
alt boyut puan ortalamasi 3,88+0,56, minimum degeri 2,50, maksimum degeri 5,33,
medyan degeri 4,0 olarak elde edilmistir. Baglhlik alt boyut puan ortalamasi
4,01+0,62, minimum degeri 2,60, maksimum degeri 5,40, medyan degeri 4,00 olarak
bulunmustur.

Tablo 4.6.  Cerrahi girisim gegiren bireylerin BDO toplam puanlarmin sosyodemografik zelliklere
gore dagilim (N=271)

Ort. £ Ss. t/F p

Cinsiyet

Kadm 4.17+0.57 t:0.325 0.746
Erkek 4.19+0.57

Yas

18-38 yas 4.58+0.522

39-52 yas 4.23+0.57°

53-64 yas 4.22+0.57° F:17.983 <0.001
65 yas ve iizeri 3.96+0.49°¢

Medeni durum

Evli 4.17+0.55

Bekar 4.22+0.65 t: 0.528 0.599
Cocuk sahibi olma

Evet 4.12+0.54 t: 4.496 <0.001
Hayir 4.56+0.60

Egitim durumu

Okur yazar degil 3.92+0.492 F:17.477 <0.001
[lkogretim 4.12+0.50°

Lise 4.56+0.53°¢

Universite 4.48+0.65°

Cerrahi girisim deneyimi

Evet 4.02+0.54 t: 3.560 <0.001
Hayir 4.27+0.57

Klinik

Ortopedi 4.58+0.58

KBB 4.44+0.41 F: 16.018 <0.001
Genel cerrahi 3.91+0.52

Goz 4.08+0.55
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Tablo 4.6. (devam)

Kronik hastalik varh@

Var 4.06+0.54 t: 5.156 <0.001
Yok 4.42+0.57

Calisma durumu

Caligiyor 4.38+0.59 1. 4.623 <0.001
Caligmryor 4.06x0.52

Birlikte yasama durumu

Esile 4.09+0.542° F: 10.561 <0.001
Es ve ¢ocuk ile 4.30+0.522

Cocuk ile 3.87+0.53"

Anne baba ile 4.80+0.42°¢

Yalniz 4.21+0.652°

Gelir diizeyi tanim

Gelir giderden az 3.96+£0.512 F:9.175 <0.001
Gelir gidere esit 4.24+0.56°

Gelir giderden fazla 4.43+0.70°

Ameliyat sonrasi giin

1.gln 4.19+0.58 t: 0.353 0.725
2.gln 4.16+0.56

Veriler Ort+SS seklinde gosterilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi F: Tek Yonlii Vasyans Analizi
(Anova) ikili karsilastirmalar Anova i¢in Post-Hoc Tukey veya Tamhane’s T? ile Kruskal Wallis igin
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilmistir. * p degeri 0,05 diizeyinde anlamli. Ayni
tist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.

Tablo 4.6°de BDO toplam puanlarin sosyodemografik ézelliklere gore dagilimi

gosterilmektedir.

18-38 yas grubu cerrahi hastalarmin BDO toplam puan ortalamalar1 diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

gOriilmiistir (p<0,001).

Cocuk sahibi olmayan cerrahi hastalariin BDO toplam puan ortalamasi daha

yiuksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0,001).

Lise mezunu olan cerrahi hastalarmin BDO toplam puanortalamasinimdaha

yiikksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir

(p<0,001).

Daha once herhangi bir cerrahi girisim gecirmemis cerrahi hastalarmin BDO
toplam puanortalamasidaha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0,001).

Ortopedi ameliyat1 gegirmis hastalarin BDO toplam puan ortalamalarinin daha

yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).
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Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan cerrahi hastalarinin BDO toplam
puan ortalamalar1 daha yiiksek olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p<0,001).

Herhangi bir iste aktif calisan cerrahi hastalarinm BDO toplam puan ortalamas1
daha yiliksek ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0,001).

Anne baba ile birlikte yasayan cerrahi hastalarmm BDO toplam puan
ortalamas1 daha yliksek ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,001).

Gelir diizeyi tanimini yiiksek olarak belirten cerrahi hastalarmm BDO toplam
puan ortalamalar1 daha ylksek ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

Cinsiyet faktorii incelendiginde BDO toplam puan ortalamalarinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,746).

Medeni durum faktorii incelendiginde BDO toplam puan ortalamalarmin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (p=0,599)

Ameliyat giinii faktdrii incelendiginde BDO toplam puan ortalamalarmin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (p=0,725)

Tablo 4.7. Cerrahi girisim gegiren bireylerin BDO-giivence alt boyutundan alman puanlarmimn
sosyodemografik ¢zelliklere gore dagilimi (N=271)

Ort. £ Ss. t/F p
Cinsiyet
Kadin 4.33+0.65 t:0.433 0.666
Erkek 4.36+0.65
Yas
18-38 yas 4.79+0.572
39-52 yas 4.38+0.63°
53-64 yas 4.35+0.61° F:15.194 <0.001
65 yas ve iizeri 4.13+0.60"
Medeni durum
Evli 4.34+0.64
Bekar 4.35+0.68 t: 0.83 0.934
Cocuk sahibi olma
Evet 4.29+0.63 t: 3.646 <0.001
Hayir 4.70+0.66
Egitim durumu
Okur yazar degil 4.10+0.592 F: 15.748 <0.001
[kogretim 4.26+0.592
Lise 4,79+0.57°
Universite 4.660.70°
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Tablo 4.7. (devam)

Cerrahi girisim deneyimi

Evet 4.15+0.59 t: 3.837 <0.001
Hayir 4.46+0.66

Klinik

Ortopedi 4.84+0.602

KBB 4.73+£0.452 F: 21.892 <0.001
Genel cerrahi 4.07+0.58°

Goz 4.19+0.62°

Kronik hastalik varhg

Var 4.23+0.62 t: 4.362 <0.001
Yok 4.58+0.65

Calisma durumu

Caligiyor 4.54+0.64 t: 3.884 <0.001
Caligmiyor 4.23+0.63

Birlikte yasama durumu

Esile 4.27+0.632° F: 7.530 <0.001
Es ve ¢ocuk ile 4.47+0.632

Cocuk ile 4.03+0.57°

Anne baba ile 4.95+0.44°¢

Yalniz 4,33+0,732¢

Gelir diizeyi tanim

Gelir giderden az 4.15+0.592 F:5.151 0.006
Gelir gidere esit 4.40+0.65°

Gelir giderden fazla 4,55+0.73"

Ameliyat sonras giin

1.gln 4.32+0.66 t: 0.693 0.489
2.gln 4.38+0.64

Veriler Ort=SS seklinde gosterilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi. F: Tek Yonlii Vasyans Analizi
(Anova). ikili karsilagtirmalar Anova igin Post-Hoc Tukey veya Tamhane’s T? ile Kruskal Wallis icin
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilmistir. * p degeri 0,05 diizeyinde anlamli. Ayn1
uist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.

Tablo 4.7°da BDO Giivence alt boyutundan alinan puanlarm sosyodemografik

Ozelliklere gore dagilimi gosterilmektedir.

18-38 yas gurundaki katilimcilarm BDO Giivence alt boyut puan ortalamasi
diger gruplara gore daha yiliksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p< 0,001).

Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin BDO Giivence alt boyut puan ortalamas1

daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<
0,001).

Lise mezunu katilimecilarm BDO Giivence alt boyut puan ortalamasi daha
yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<
0,001).
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Daha énce herhangi bir cerrahi girisim gegirmeyen bireylerin BDO Giivence
alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p< 0,001).

Ortopedi cerrahisi gecirmis cerrahi hastalarn BDO Giivence alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmiistiir (p< 0,001).

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan cerrahi hastalarmin BDO
Gilivence alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin

anlamli oldugu goriilmiistiir (p< 0,001).

Herhangi bir iste aktif olarak ¢ahisan cerrahi hastalarmin BDO Giivence alt
boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkim istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p< 0,001).

Anne baba ile birlikte yasayan cerrahi hastalarmmn BDO Giivence alt boyut
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu gortlmiistiir (p< 0,001).

Gelir diizeyi tanimini1 yiiksek olarak belirten cerrahi hastalarmin BDO Giivence
alt boyut puan ortalamalaridaha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu

belirlenmistir (p< 0,001).

Cinsiyet faktorii incelendiginde BDO Giivence alt boyutundan alinan puan

ortalamasimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,666).

Medeni durum faktérii incelendiginde BDO Giivence alt boyutundan alman

puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,934).

Ameliyat giinii faktorii incelendiginde BDO Giivence alt boyutundan almnan

puan ortalamasin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmistiir (p=0,489)

Tablo 4.8.  Cerrahi girisim gegiren bireylerin BDO-bilgi beceri alt boyutundan alnan puanlarmin
sosyodemografik ¢zelliklerine gore dagilimi (N=271)

Ort. + Ss. t/F p
Cinsiyet
Kadin 4.42+0.64 t: 0.396 0.693
Erkek 4.45+0.65
Yas
18-38 yas 4.8+0.672
39-52 yas 4.47+0.622°
53-64 yas 4.50+0.672 F: 11.955 <0.001
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Tablo 4.8. (devam)

65 yas ve lizeri 4.22+0.53°

Medeni durum

Evli 4.43+0.62

Bekar 4.44+0.74 t: t=0.056 0.955
Cocuk sahibi olma

Evet 4.38+0.61 t: 3.913 <0.001
Hayir 4.81+0.71

Egitim durumu

Okur yazar degil 4.17+0.53% F:13.734 <0.001
[kogretim 4.39+0.59°

Lise 4.79+0.62°¢

Universite 4.77+0.76 °

Cerrabhi girisim deneyimi

Evet 4.30£0.64 t: 2.674 0.008
Hayir 4.51+0.64

Klinik

Ortopedi 4.78+0.722

KBB 4.69+0.522 F:10.737 <0.001
Genel cerrahi 4.12+0.56°

Goz 4.37+0.62°

Kronik hastahk varhg:
Var 4.33+0.61 t: 3.904 <0.001
Yok 4.65+0.67

Calisma durumu

Calistyor 4.63+0.69 t: 4.037 <0.001
Calismiyor 4.32+0.59
Birlikte yasama durumu
Esile 4.37+0.632° F:8.525 <0.001
Es ve cocuk ile 4.53+0.59"

Cocuk ile 4.09+0.562

Anne baba ile 5.09+0.61°¢

Yalniz 4.41+0.642°

Gelir diizeyi tanim

Gelir giderden az 4.17+0.532 F: 10.442 <0.001
Gelir gidere esit 4.51+0.63°

Gelir giderden fazla 4.72+0.83"

Ameliyat sonrasi giin

1.glin 4.47+0.66 t:0.975 0.330
2.gun 4.39+0.62

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi. F: Tek Yénlii Vasyans Analizi
(Anova). ikili karsilagtirmalar Anova icin Post-Hoc Tukey veya Tamhane’s T? ile Kruskal Wallis icin
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilmistir. * p degeri 0,05 diizeyinde anlamli Ayn1
st indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.

Tablo 4.8°de BDO Bilgi Beceri alt boyutundan alman puanlarin

sosyodemografik dzelliklere gore dagilimi gosterilmektedir.

18-38 yas grubundaki cerrahi hastalarmin BDO Bilgi Beceri alt boyut puaninin
diger yas gruplarma gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,001).
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Cocuk sahibi olmayan cerrahi hastalarmm BDO Bilgi Beceri alt boyut puanmin
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir

(p<0,001).

Lise mezunu olan cerrahi hastalarmmn BDO Bilgi Beceri alt boyut puanmin
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir

(p<0,001).

Daha 6nce herhangi bir cerrahi girisim gecirmemis cerrahi hastalarinm BDO
Bilgi Beceri alt boyut puanlarinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur(p=0,008).

Ortopedi cerrahisi gegirmis hastalarn BDO Bilgi Beceri alt boyut puanlarmin

daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,001).

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan cerrahi hastalarmm BDO Bilgi
Beceri alt boyut puanlarinin daha yiiksek olup aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

Herhangi bir iste aktif ¢alisan cerrahi hastalarmin BDO Bilgi Beceri alt boyut
puanlarinin daha yiiksek ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Anne baba ile birlikte yasayan cerrahi hastalarmm BDO Bilgi Beceri alt boyut
puanlarmin daha yiiksek ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,001).

Gelir diizeyi tanimini yiiksek olarak belirten cerrahi hastalarmm BDO Bilgi
Beceri alt boyut puanlarmin daha yiiksek ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir(p<0,001).

Cinsiyet faktorl incelendiginde BDO Bilgi Beceri alt boyutundan alman

puanortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (p=0.693).

Medeni durum faktérii incelendiginde BDO Bilgi Beceri alt boyutundan alian

puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,955).
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Ameliyat giinii faktorii incelendiginde BDO Bilgi Beceri alt puan bpyutundan
alman puan ortalamasinm istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir
(p=0.330).

Tablo 4.9.  Cerrahi girisim gegiren bireylerin BDO-saygili olma alt boyutundan alman puanlarmin
sosyodemografik ¢zelliklere gore dagilimi (N=271)

Ort. £ Ss. t/F p

Cinsiyet

Kadin 3.88+0.55 t: 0.033 0.974
Erkek 3.89+0.57

Yas

18-38 yas 4.25+0.532

39-52 yas 3.98+0.562°

53-64 yas 3.93+0.55°P F: 17.452 <0.001
65 yas ve iizeri 3.66+0.47 ¢

Medeni durum

Evli 3.86+0.53

Bekar 3.96+0.64 t: 1.257 0.210
Cocuk sahibi olma

Evet 3.82+0.52 t:4.718 <0.001
Hayir 4.27+0.61

Egitim durumu

Okur yazar degil 3.64+0.52 F:15.193 <0.001
fkogretim 3.85+0.48"

Lise 4.23+0.52°¢

Universite 4.15+0.64°¢

Cerrabhi girisim deneyimi

Evet 3.74+0.56 t: 3.364 0.001
Hayir 3.97+£0.54

Klinik

Ortopedi 4.27+0.562

KBB 4.06+0.432 F:11.883 <0.001
Genel cerrahi 3.67+0.52°

Goz 3.80+0.554°

Kronik hastalik varhgi

Var 3.76x0.52 t: 5.696 <0.001
Yok 4.14+0.54

Calisma durumu

Calistyor 4.09+0.58 t: 4.840 <0.001
Calismiyor 3.76+0.51

Birlikte yasama durumu

Esile 3.78+0.512 F:11.294 <0.001
Es ve ¢ocuk ile 4.04+0.492

Cocuk ile 3.61+0.55"

Anne baba ile 4.47+0.48°¢

Yalniz 3.98+0.67 *°

Gelir diizeyi tanimi

Gelir giderden az 3.70+0.5° F: 7.516 <0.001
Gelir gidere esit 3.93+0.54°

Gelir giderden fazla 4.14+0.72°

Ameliyat sonrasi giin

1.glin 3.90£0.57 t: 0. 459 0.646
2.gun 3.86+0.53

Veriler Ort+SS seklinde gosterilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi F: Tek Yonlii Vasyans Analizi
(Anova). Ikili kargilagtirmalar Anova igin Post-Hoc Tukey veya Tamhane’s T? ile Kruskal Wallis igin
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Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilmistir. * p degeri 0,05 diizeyinde anlamli. Ayn1
iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.

Tablo 4.9°da BDO Saygili Olma alt boyutundan alman puanlarin
sosyodemografik dzelliklere gore dagilimi gosterilmektedir.

18-38 yas gurunu cerrahi hastalarmin hastalarmm BDO Saygili Olma alt boyut
puaninin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0,001).

Cocuk sahibi olmayan cerrahi hastalarmm BDO Saygili Olma alt boyut
puaninin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0,001).

Lise mezunu olan cerrahi hastalarmin BDO Saygili Olma alt boyut puanmnin
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0,001).

Daha 6nce herhangi bir cerrahi girisim gecirmemis cerrahi hastalarinin BDO
Saygili Olma alt boyut puanlarinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001).

Ortopedi cerrahisi gecirmis hastalarin BDO Saygili Olma alt boyut puanlarmin

daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,001).

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan cerrahi hastalarmm BDO Saygili
Olma alt boyut puanlarinin daha yiiksek olup aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

Herhangi bir iste aktif ¢alisan cerrahi hastalarmin BDO Saygili Olma alt boyut
puanlarmin daha yiiksek ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Anne baba ile birlikte yasayan cerrahi hastalarinmn BDO Saygili Olma alt boyut
puanlarmin daha yiiksek ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,001).
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Gelir diizeyi tanimin yiiksek olarak belirten cerrahi hastalarinn BDO Saygili
Olma alt boyut puanlarinin daha yiiksek ve iki grup arasmndaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,001).

Cinsiyet faktorii incelendiginde BDO Saygili Olma alt boyutundan alinan

puanortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (p=0,974).

Medeni durum faktorii incelendiginde BDO Saygili Olm aalt boyutundan
alman puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriilmiistiir
(p=0,210).

Ameliyat giinii faktorii incelendiginde BDO Saygili Olma alt boyutundan
alman puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriilmiistiir
(p=0,646).

Tablo 4.10. Cerrahi girisim geciren bireylerin BDO-baglilik alt boyutundan alinan puanlarmin
sosyodemografik dzelliklere gore dagilimi (N=271)

Ort. £ Ss. t/F p
Cinsiyet
Kadm 4.00+0.63 t: 0.265 0.791
Erkek 4.02+0.61
Yas
18-38 yas 4,41+0.542
39-42 yag 4.04+0.64
53-64 yas 4.06+0.63"° F: 15.649 <0.001
65 yas ve iizeri 3.78+0.53°¢
Medeni durum
Evli 3.99+0.59
Bekar 4.08+0.7 t: 1.004 0.316
Cocuk sahibi olma
Evet 3.94+0.59 t: 4.555 <0.001
Hayir 4.42+0.64
Egitim durumu
Okur yazar degil 3.751£0.562 F:13.043 <0.001
[kogretim 3.97+0.542
Lise 4.35+0.62°
Universite 4.30+0.68"°
Cerrabhi girisim deneyimi
Evet 3.86+0.6 t: 2.889 0.004
Hayir 4.09+0.62
Klinik
Ortopedi 4.32+0.642
KBB 4.20+0.502 F: 8.322 <0.001
Genel cerrahi 3.73+0.59"
G0z 3.95+0.61°
Kronik hastalik varhg
Var 3.87+0.60 1. 5.209 <0.001
Yok 4.27+0.58
Calisma durumu
Calisiyor 4.21+0.64 t: 4.441 <0.001
Caligmryor 3.88+0.57
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Tablo 4.10. (devam)

Birlikte yasama durumu

Esile 3.92+0.6% F: 9.411 <0.001
Es ve cocuk ile 4.13+0.54"

Cocuk ile 3.69+0.592

Anne baba ile 4.64+0.48°

Yalniz 4.09+0.71 ¢

Gelir diizeyi tanim

Gelir giderden az 3.75+0.562 F: 10.691 <0.001
Gelir gidere esit 4.08+0.60"

Gelir giderden fazla 4.30+0.70"

Ameliyat sonrasi giin

1.gun 4.04+0.64 t:1.217 0.225
2.giin 3.95+0.50

Veriler Ort=SS seklinde gosterilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi F: Tek Yonlii Vasyans Analizi
(Anova). ikili karsilastirmalar Anova igin Post-Hoc Tukey veya Tamhane’s T? ile Kruskal Wallis igin
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilmistir. * p degeri 0,05 diizeyinde anlamli. Ayn1
tist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.

Tablo 4.10°da BDO Baglilik alt boyutundan alinan puanlarin sosyodemografik

Ozelliklere gore dagilimi gosterilmektedir.

18-38 yas gurunu cerrahi hastalarinn BDO Baghlik alt boyut puaninin daha
yikksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0,001).

Cocuk sahibi olmayan cerrahi hastalarmm BDO Baglilik alt boyut puanmin
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,001).

Lise mezunu olan cerrahi hastalarmimn BDO Baglilik alt boyut puaninin daha

yilksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,001).

Daha once herhangi bir cerrahi girisim gecirmemis cerrahi hastalarmin BDO
Baglilik alt boyut puanlarinin daha yiliksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,004).

Ortopedi cerrahisi gecirmis hastalarm BDO Baglilik alt boyut puanlarinin daha

yiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan cerrahi hastalarmmn BDO Baglilik
alt boyut puanlarmin daha yiiksek olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Herhangi bir iste aktif calisan cerrahi hastalarinin BDO Baghlik alt boyut
puanlarmin daha yiiksek ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Anne baba ile birlikte yasayan cerrahi hastalarmm BDO Baglihik alt boyut
puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,001).

Gelir diizeyi tanimin1 yiiksek olarak belirten cerrahi hastalarinmn BDO Baglilik
alt boyut puanlarmin daha yiiksek ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0,001).

Cinsiyet faktorii incelendiginde BDO Baglilik alt boyutundan alinan puan

ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,791).

Medeni durum faktorii incelendiginde BDO Baghlik alt boyutundan alinan

puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,316).

Ameliyat giinii faktdrii incelendiginde BDO Baglilik alt boyutundan alinan

puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,225).

Tablo 4.11. Cerrahi girisim gegiren bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin BDO puan ortalamasi
tizerindeki etkisinin regresyon analizi ile degerlendirilmesi (N=271)

Standardize

Edilmemis  Standardize irﬁllqlcé(;)\geg)
Model Katsayilar Edilmis T £ VIF
B Std. Beta Alt Siir Ust Sinir
Hata
Sabit 99.881 7.158 13.954 <0.001* 85.784 113.979
Cinsiyet (Referans Grubu: Kadin Bireyler )
Erkek -0.844 157 -0.031  -0538 0591 -3936 2.247 1.117
Yas (Referans Grubu: 18-38 Yas Arasi Bireyler )
Yas 39-52 -0.227 0.146 -0.125  -1548 0.123 -0.515 0.062 2.233
Yas 53-64 -0.092 0.165 -0.069  -0.556 0579 -0.417 0.234 5.372

Yas 65 Yasve Uzeri  -0.21  0.181 -0.183 -1.163  0.246 -0.567 0.146  8.511
Medeni Durum (Referans Grubu: Bekar Bireyler )

Evli 8.898 5.856 0.27 1.519 0.130 -2.636  20.431 9.758
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Referans Grubu: Cocuk Sahibi Olmayan Bireyler)

Cocugu olan -0.384  4.538 -0.01 -0.085 0.933 -9.322 8555  4.419
Egitim Durumu (Referans Grubu: Okuryazar Degil)

[kdgretim 2,229  2.108 0.081 1.057 0.291 -1.923 6.381 1.984
Lise 7.249  3.557 0.190 2.038 0.043* 0.244 14.254 2.956
Universite 6.112 3.973 0.15 1538 0.125 -1.712 13936 3.23
Cerrahi Girisim Deneyimi (Referans Grubu: Cerrahi Girisim Gegirmeyen)

Gegiren -2.105 1.709 -0.074 -1.232  0.219 -5.47 1.261 1.232

Kronik Hastalik (Referans Grubu: Kronik Hastalig1 Olmayan)
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Tablo 4.11. (devam)

Olan -1.5 2.309 -0.052 -0.65 0.516 -6.047  3.046 2.151
Calisma Durumu (Referans Grubu: Caligmayan Bireyler)

Calisan -0.393 2.63 -0.014 -0.149 0.881 -5573 4788  2.955
Birlikte Yasama (Referans Grubu: Yalniz Yasayan Bireyler)

Esile -11.072  7.065 -0.404 -1.567 0.118 -24.986 2.841  2.637
Cocuklar ile -3.6 4.785 -0.08 -0.752 0.452  -13.023  5.823 3.86
Es ve cocuk ile -8.817  7.329 -0.278 -1.203  0.230 -23.25 5,617  8.189
Anne baba ile -11.072  7.065 -0.404 -1.567 0.118 -24.986 2.841  2.637
Gelir Durumu (Referans Grubu: Diisiik Olan Bireyler)

Orta 6.424  2.159 0.225 2975 0.003* 2171 10.676 1.941
Yiksek 7112  3.745 0.139 1.899 0.059 -0.264 14.487 1.824
Ameliyat GUnu (Referans Grubu: 1. Giintinde Olan Bireyler)

2.gun -0.085 0.071 -0.072 -1.192  0.234 -0.225  0.055 1.258

Bagimli Degisken: Bakim Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamasi, F=4,507, *p degeri 0.05 diizeyinde
anlaml, R?=0,275, Diizeltilmis R?=0,214, Durbin-Watson=1,042, Bo: Standartlastirilmamis Beta
katsayisi, B1: Standartlastirilmig Beta katsayisi

Tablo 4.11’da Cerrahi girisim gecirmis bireylerin  sosyodemografik
ozelliklerinin BDO-24 puan ortalamasini yordalamasi ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ile incelenmistir. Analiz sonucu olusturulan model anlamlidir (F=4,507;
p<0,05). Regresyon modelimize gore egitim durumu lise olanlarin (f=0,190; p<0,05)
ve gelir durumu orta diizeyde olanlarmn (B=0,225; p<0,05) BDO-24 Puani anlamli
diizeyde yordadigi bulunmustur. Egitim durumu lise olanlarin aldig1 puan okur yazar
olamayanlara gére 7,249 birim; gelir dizeyi orta diizeyde olanlarin aldigi puan diisiik

diizeyde olanlarm aldig1 puana gore 6,424 birim daha yiksektir.

Tablo 4.12. Cerrahi girisim geciren bireylerin WEMIOO puan ortalamasinin BDO puan ortalamasi
Uzerindeki etkisinin korelasyon analizi ile degerlendirilmesi

Bakim Davranislar1 Olgegi Toplam Puan
Warwick Edinburg Mental Iyi Olus r 0.595
Olgegi Toplam Puan p <0.001*
r: Pearson korelasyon katsayisi, * p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.

WEMIOO ve BDO arasindaki iliskiye ait istatistiksel veriler tablo 4.12’de
verilmigti. WEMIOO puam ile BDO toplam puam (r:0,595; p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak orta siddette pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistr.

BDO giivence alt boyut puam ile bilgi beceri alt boyutu (r:0,762; p<0,001);
saygilt olma alt boyutu (r:0,763; p<0,001) ve baghlik alt boyut puani (r:0,746;
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p<0,001) arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde pozitif yonlii bir iligki oldugu

gorilmiistiir.

BDO bilgi beceri alt boyut puani ile saygili olma alt boyutu (r: 0,839; p<0,001)
ve baghlik alt boyutu (r:0,844; p<0,001) puanmi arasinda istatistiksel olarak ¢ok
yiiksek diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir.

BDO saygili olma alt boyut puani ile baghlik alt boyut puani (r: 0,926;

p<0,001) arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif yonli bir iligski oldugu goriilmistiir.

Tablo 4.13. Cerrahi girisim gegiren bireylerin WEMIOO puan ortalamasmm BDO puan ortalamasi
tizerindeki etkisinin regresyon analizi ile degerlendirilmesi (N=271)

Standardize B i¢in Giiven Araligi

Edilmemis Standardize (%95)
Model Katsayilar Edilmis T p VIF
B Std. Hata Beta Alt Ust Sinir
Sinir
Sabit 64.371 3.031 21.235 <0.001* 58.403 70.339
WEMIOO 0.841 0.069 0.595 12.147 <0.001* 0.705 0.977 1

F=97,193, *p degeri 0.05 diizeyinde anlaml, R®=0,354, Diizeltilmis R?=0,352, Po:
Standartlastirilmamis Beta katsayisi, B1: Standartlastirilmis Beta katsayisi

Tablo 4.13 mental iyi olusluk ve hemsirelik bakim davranisini algilama
arasindaki 1iligskiyi belirlemek amaciyla uygulanan dogrusal regresyon analiz
sonuglarmi gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda dogrusal regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=97,193; p<0,5) ve WEMIOO
Puanr’nin BDO-24 Puan’mt anlaml diizeyde yordadigi bulunmustur (p=0,595;
p<0,05). Bu modele gére WEMIOO’i BDO-24’ye ait varyansm % 35,2 sini
aciklamaktadir.

Analiz sonucuna gore; mental iyi olusluktaki artisin bireylerin hemsirelik
bakim davranis1 algilarini pozitif yonde etkiledigi ve WEMIOO toplam puaninda
gerceklesecek bir birimlik artisin BDO-24 toplam puanini 0,841 birim arttirdigi

saptanmustir.
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5. TARTISMA

Cerrahi girisim geciren hastalarin mental iyi olusluk diizeyleri ile hemsirelik
bakim davraniglarin1 algilamalar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in yapilan
calismanin sonuglar1 bu boliimde tartigilmistir.

Gegirilen cerrahi girisimin yarattigi stres, agri, O0dem, yabanci ortam,
fonksiyonel kapasitenin azalmasi, bilinmezlik ve anestezi korkusu, uzuv veya organ
kayb1 1ile yasanan psikososyal sorunlar hastalarin mental 1yi oluslugunu
etkilemektedir (Bulut, 2017; Dingoglu, 2021; Hassanabad ve ark., 2021). Ancak
cerrahi girisim gecirmis hastalarmm mental iyl oluslugunu degerlendiren bir
arastrmaya ulagilamamistir. Nia ve arkadaslarinin (2019) kemoterapi alan kanser
hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada WEMIOO puanmi 47,9+10,4 olarak iyi dizeyde
bulunmustur. Ozbayrak ve Sucuoglu (2022) nun fibromiyalji hastalar1 ile yaptiklar
calismada da WEMIO &lgek puam iyi diizeydedir (47,9+2,3). Kayaaslan ve Lok
(2019) tip II diyabet hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismalarinda ise WEMIO 6lcek puanimni
iyi dizeyde bulmuslardir (45,98+10,52). Bu ¢alismada ise WEMIO olgek puani
42,70£9,70 olarak saptanmustir ve iyi duzeydedir fakat literatiire gore diisiiktiir
(Tablo 4.2). Bu veriye gore cerrahi hastalarinda mental iyi oluslugun kronik hastaligi
olan bireylere gore daha diisiik oldugu sOylenebilir. Bunun cerrahi gecirmenin
getirdigi zorluklarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. .

Yas ile mental iyi olusluk arasindaki iliski incelendiginde Cronly ve
arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda yasin anlamlhi bir degisken olmadigi, Fat ve
arkadaslarinin (2017) ¢calismasinda ise 55 yas {izeri bireylerin 16-24 yasa gére mental
iyl olusluk diizeylerinin daha yiliksek oldugu, Kaur ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda ise 18-34 yas grubunun 35 yas iistii gruba gore daha diisiik mental 1iyi
olusluk 6zelligine sahip oldugu goriilmiis. Bu ¢alismada literatiir ile farkli olarak 18-
38 yas grubu geng bireylerin mental iyi olusluk puanlar1 38 yas iistli bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3). Bu sonu¢ 18-38 yas arasi bireylerin daha
uretken ve sosyal olmalart ile ilgili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Cinsiyet ile mental iyi olusluk arasindaki ilsiki incelendiginde literatiirde farkl
sonuglara ulagilmistir. Fatima (2017)’nin kadin ve erkek kanser hastalarmin mental
iyl olusluklarini inceledigi ¢aligmasinda iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Kayaaslan ve Lok (2019) ise erkek diyabet hastalarmin WEMIO
Olcek puanlarmmn kadin hastalardan daha yiiksek oldugunu bulmustur. Agha ve
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Husain (2020) farkli olarak kadin kanser hastalarinin mental iyi olugluklarint daha
yiiksek bulmuslardir. Bu ¢aligmada ise cerrahi hastalarinin cinsiyetleri ile mental iyi
olusluklar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 4.3). Smith ve arkadaglar1
(2017) da bu calismayr destekler niteliktedir. Nedeni 6rneklem farkliligindan
kaynaklanmaktadir.

Literatiir incelemesinde medeni duruma gore mental iyi olusluk diizeylerinin
farkli oldugu sonucuna ulagilmistir. Kayaaslan ve Lok (2019) evlilerin bekarlara
gore mental iyi olusluklarmin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bunun sebebini
ise Ozellikle evli bireylerin sosyal destek sistemlerinin daha giiclii olmas1 nedeni ile
oldugu ifade edilmistir. Ancak bu calismaya zit olarak Cronly ve arkadaslarinin
(2018) kistik fibrozisli hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada medeni durumun mental iyi
oluslugu etkileyen bir degisken olmadigi saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde
Mahmood ve arkadaslari’nin (2021) hepatit hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada medeni
durumun mental iyi olusluga etki etmedigi saptanmistir (Tablo 4.3).

Literatiir incelemesinde hastalarin mental 1yi olusluklar1 ile ¢ocuk sahibi olma
duurmunu kiyaslayan c¢alismalara rastlanamamistir. Ancak Dalokay (2022)
hemsirelerin mental iyi olusluklar1 iizerine yaptig1 calismada g¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin mental i1yi olusluklarinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Bu
calismada ise ¢ocuk sahibi olmayan hastalarin mental iyi olusluk diizeyleri daha
yikksek bulunmustur (Tablo 4.3). Bu durumun cerrahi siirecin getirdigi stresin
ebeveyn olma sorumluluguna da etki etmesi ve kiginin rol performansini degistirmesi
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde de cerrahi girisim gegirmenin
ebeveyn roliinii etkiledigiyle ilgili bir¢ok kaynak bulunmaktadir (Bulut, 2017;
Balanuye ve Bulut, 2021; Aky(z ve ark., 2021).

Egitim durumu ile mental iyi olusluk arasindaki iligki incelendiginde
Kayaaslan ve Lok (2019) egitim seviyesindeki artisin mental iyi olusluk {izerinde
pozitif etki gosterdigini belirtmistir. Bu calismada benzer sekilde egitim seviyesi
yiiksek hastalarin mental iyi olusluklarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (Tablo
4.3). Ayrica egitimin mental iyi olusluk i¢in Onemli bir yordayict oldugu
belirlenmistir. (Tablo 4.4). Bu durumun hasta bireylerin egitim diizeyi arttikca krizle
basetme becerilerinin artmasina ve olumsuzluklar karsisinda daha dayanikli olmalari
ve esneklik kazanmalar1 ile ilgili olabilecegi diistintilmektedir.

Cerrahi girisim deneyimi bulunmayan hastalarin mental iyi olusluk diizeyleri

daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3). Bu durum cerrahi girisim gegiren bireylerin
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yasadiklar1 stres, fonksiyonel kapasitenin diismesi, agri gibi olumsuz deneyimler
nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir (Balanuye ve Bulut, 2021; Akyiiz ve ark.,
2021; Dingoglu, 2021).

Tedavi olunan klinik ile mental iyi olusluk arasindaki iliski incelendiginde
anlaml1 bir sonuca ulasilamamistir (Tablo 4.3). Literatiirde ise tedavi olunan klinik
ile mental iyi olusluk arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alisma yoktur.
Ancak Kayaaslan ve Lok (2019) diyabet hastalarmin mental iyi olusluklarini
inceledikleri calismada WEMIO puan ortalamasmi 45,98+10,52 olarak bulmustur.
Bu ¢alismada ise cerrahi hastalarmimn WEMIO puan ortalamasi 42,70+9,70°dir. Bu
durumun cerrahiye bagl olusan olumsuzluklar nedeniyle gelistigi varsayilmaktadir.

Salman ve arkadaslar1 (2019) kronik hastalikk varliginin mental iyi olusluk
puanini azalttigini saptamistir. Kayaaslan ve Lok (2019) da benzer sekilde kronik
hastalig1 olan hastalarin mental iyi olusluk diizeylerinin daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Bu caligmada literatiirii destekler sekilde kronik hastaligi bulunmayan
hastalarin mental 1yi olusluk diizeylerinin daha yiliksek oldugu sonucuna ulagilmistir
(Tablo 4.3). Bu durumun kronik hastalig1 bulunan bireylerin biyopsikososyal yonden
zorluk yasamasi ve uyumlanmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri ile iliskili oldugu
varsayilmaktadir.

Calismada herhangi bir iste calisan hastalarin mental iyi olusluk puanlari
caligmayan hastalara gore daha yiiksek c¢ikmustir (Tablo 4.3). Ayrica ¢alisma
durumunun mental iyi oluslugu 6nemli diizeyde yordadigi saptanmistir (Tablo 4.4)
Kayaaslan ve Lok (2019) yaptiklar1 calismada da calisan hastalarin mental iyi olus
puanlarmin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Wilding ve arkadaslar1 (2019) da
benzer sekilde c¢alisan hastalarin mental iyi olusluk diizeylerini daha yiiksek
bulmustur. Bu durumun c¢alisan bireylerin sosyal ortamda var olmalar1 ve
iretkenliklerini gosterebilmeleri nedeniyle mental iyi olusluklarinin olumlu
etkilendigi diisiiniilmektedir.

Caligmada anne baba ile yasayan hastalarin mental iyi olusluk diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.3). ancak yapilan regresyon analizinde es
ile yasamanin mental iyi oluslugu daha anlamli yordadig1 bulunmustur (Tablo 4.4).
Bu sonug ¢ekirdek aile ile yasamanin 6nemli oldugunu gostermektedir. Cilinkii genis
aile icerisinde en temelde aile kavrami 6nemli olup bireyler ¢ogunlukla ikinci sirada
yer almaktadir. Bu ¢alismada ¢ikan sonucun anne baba ile yasayan hastalarin da daha

geng bireyler olmast ve Tiirk kiiltiirii 6zelligi nedeniyle cocuklarin ebeyenlerden
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daha az sorumluluk almasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Mahmood ve
arkadaglarinin (2021) c¢alismasinda genis ailede yasayan hastalarin mental iyi
olugluklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin Kkdlturen
farkliliklarla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kaur ve arkadaslar1 (2021) sosyoekonomik durumun mental iyi oluslugu
etkiledigini, diisiik sosyoekonomik durumun mental iyi olus diizeyini diistirdiigiini
saptamustir. Kayaaslan ve Lok (2019) da gelir diizeyindeki artisin mental iyi olusluk
iizerine pozitif etki ettigini belirtmistir. Bu calisma literatiir ile paralel olarak gelir
durumunu yiiksek olarak tanimlayan hastalarin mental iyi olus seviyelerini daha
yiiksek bulmustur (Tablo 4.3) (Tablo 4.4). Bu sonug ise sosyoekonomik durumun
yiikksek olmasmin hastalarin toplumsal refah diizeyini arttrmasi ve artan saglik
maliyetlerinin daha rahat bir sekilde karsilanmasi ile iligkili oldugu varsayilmaktadir.

Calismada mental iyi olusluk ile cerrahi girisim sonrasi yatis siiresi
degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.3). Bu sonug hastalarin
sadece birinci ve ikinci giin degerlendirilmis olmalar1 ve major cerrahi gecirmemis
olmalari ile iliskilendirilebilir.

Cerrahi iglemler; medikal tedavinin yeterli olmadigi durumlarda hastay1 tedavi
etmek, tan1 koymak, hastalig1 hafifletmek gibi sebepler ile uygulanan bir yontemdir
(Arslan ve Giirsoy, 2021). Cerrahi hemsireleri cerrahi girisim Oncesi, sirasit ve
sonrasi donemde hastanin biyopsikososyal tim gereksinimlerini kanita dayali bir
bakimla karsilamakla sorumludur (Aiken ve ark, 2018). Hemsireligin bagimsiz
rollerinden birisi de bakimdir (Gediik, 2018). Bakim anlaminda hemsireye en ¢ok
gereksinim duyan hasta gruplar1 arasinda cerrahi hastalar1 yer almaktadir (Arslan ve
Giirsoy, 2021). Cerrahi girisim geciren hastalar, bedenlerinde meydana gelen
degisimler sonucu bagimli konumdadirlar. Bagimli olma durumu daha fazla
hemsirelik bakim gereksinimlerini beraberinde getirmektedir (Ozcan ve Kursun,
2021). Yildiz Findik ve Soydas Yesilyurt (2017) cerrahi hastalar1 ile yaptiklari
cahymada BDO toplam ve alt boyut puanlarinm orta ve iyi diizeyde oldugu
saptamistir. Ozcan ve Kursun (2021) da cerrahi hastalar: ile yaptiklar1 ¢alismada
BDO toplam ve alt boyut puan ortalamasinm iyi diizeyde oldugu bulmustur. Giirkan
ve arkadaslarinm (2020) cerrahi hastalar1 ile yaptiklari gahiymada da BDO toplam ve
alt boyut puanlari iyi diizeydedir. Bu ¢alismada ise BDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 iyi dizeydedir denilebilir (Tablo 4.5). Elde edilen verilere gore, bu

calismada BDO puan ortalamasmnin literatiire gore daha diisiik oldugu sdyelenebilir.
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Bu sonug cerrahi hastalarinin hemsirelik bakim kalitesine iliskin algilarinin olumsuz
oldugunu gostermektedir. Alt boyutlardan en yiiksek puanin bilgi beceri alt
boyutundan, en diisiik puanin ise saygili olma alt boyutundan alindig1 goz Oniine
alindiginda (Tablo 4.5) hemsirelerin daha ¢ok temel rol ve sorumluluklar1 yerine
getirdigi fakat hastaya sunulan holistik yaklasim sinirli kaldigini diistindiirmektedir.

Kersu ve arkadaslarinin (2020) calismasinda kadm hastalarin erkek hastalara
gore bakim davranisini algilama puanlarinin daha yiikksek oldugu saptanmustir.
Eroglu (2018) ise ¢alismasinda kadmlarin BDO-24 bilgi beceri alt boyut puan
ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu (p=0,05); fakat glvence,
saygili olma, baglilik alt boyutlar1 ve BDO-24 toplam puan ortalamalarinda cinsiyet
faktoriiniin anlamli olmadigini belirtmislerdir. Bu arastirmada ise cinsiyet ile bakim
davranisini algilama durumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (Tablo
4.6). Literatiire bakildiginda calismay1 destekler nitelikte arastirmalarin bulundugu
belirlenmistir (Yildiz Findik ve Soydas Yesilyurt, 2017; Eroglu 2018; Ozcan ve
Kursun, 2021; Kossiori ve ark., 2021). Bu sonu¢ hemsirelik bakimimin cinsiyet ayirt
etmeksizin benzer sekilde verildigini gostermektedir.

Yas ile bakim davranigin1 algilama arasindaki iliski incelendiginde literatiirde
farkli sonuglara rastlanmistir. Eroglu (2018) ile Arslan ve Giirsoy (2021)’un
calismalarinda yasin bakim davranis algisini etkileyen bir degisken olmadigi
saptanmustir. Ozcan ve Kursun (2020) ise 65 yas ve iizeri cerrahi girisim geciren
hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada BDO puanini yiiksek oldugunu (5,07+0,74), fakat
65-85 yas arasi herhangi bir yas gurubunda yas degiskeninin anlamli olmadigini
belirtmislerdir. Bu ¢alismada ise 18-38 yas grubu cerrahi hastalarinin BDO puanlari
38 yas lstii hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin geng yas
grubu hastalarmn iletisime daha agik olmalar1 ve mental iyi olusluklarmin daha
yiiksek olmasi ile agiklanabilir (Tablo 4.3).

Gul ve Ding (2018), cerrahi ve dahiliye hastalarmin bakim davranisi algilari ile
medeni durumlar1 arasindaki iliskiyi incelediginde anlamli bir farka rastlamamustir.
Bu calismada da medeni durum ile bakim davranigini algilama arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.6). Dolayisiyla ¢alisma bulgusu literatiir ile
benzerlik gostermektedir (Kossiori ve ark., 2021; Ozcan ve Kursun, 2021).

Literatiirde hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlar:1 ile bakim davranislarini
algilama arasindki iliskiyi inceleyen calismalara rastlanilmamistir. Ancak bu

calismada da ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin bakim davranislarii algilamalariin
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daha yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Bu sonug¢ c¢ocuk sahibi olmayan
bireylerin kendilerine ayirdiklar1 vaktin daha fazla olmasi ve ¢aligmada da mental iyi
olusluk diizeylerinin daha yiikksek olmasi (Tablo 4.3) ile iligkili oldugu
varsayllmaktadir. Mental iyi olusluk ile bakim davraniglar1 arasindaki iliski
incelendiginde de hastalarm WEMIOO puani ile BDO-24 toplam puani arasinda
istatistiksel olarak orta siddette pozitif bir iliski oldugu saptanmus (Tablu 4.12) ve bu
durum hastalarin mental iyi olugluklarinin artmasinin bakim davranislarini
algilamasint olumlu ve pozitif yonde arttirdigini1 agiklamaktadir. Ayrica regresyon
analizinde de mental iyi oluslugun bakim davranisint 0,841 birim yordadigi
saptanmustir (Tablo 4.13).

Egitim durumu ile bakim davranisini algilama arasindaki iliski incelendiginde
Giirkan ve arkadaglar1 (2020) egitim durumu diisiik hastalarm hemsirelik bakim
davraniglarini1 daha olumlu algiladiklar1 sonucuna ulagmistir. Cevik ve Eser (2014)
ile Uzelli Y1lmaz ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ise egitim durumunun bakim
davranisini algilamaya herhangi bir etksinin bulunmadigm saptamistir. Bu ¢alismada
egitim degiskeninin bakim davraniglarmin onemli bir yordayicisi oldugu ve egitim
arttikca bakim davranig1 algisinin arttigi goriilmiistiir (Tablo 4.6) (Tablo 4.11).
Literatiirdeki bu farkliligin 6rneklem grubu ve hastalarin mental iyi oluslukluk
diizeyi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatirde daha 6nce cerrahi girisim gegirme durumu ile bakim davranisini
algilama durumu arasindaki iliski incelendiginde cerrahi girisim deneyimine sahip
olmanin bakim davranisini1 algilamay1 etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Yildiz
Findik ve Soydas Yesilyurt, 2017; Ozcan ve Kursun, 2021; Giirkan ve ark., 2020;
Kersu ve ark., 2020). Bu calismada ise cerrahi girisim gegirmis olmanin bakim
davranisint olumlu etkiledigi, cerrahi deneyime sahip olmayan hastalarin bakim
davranis1 algis1 puanlarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Bu sonug
daha oOnce gecirilen cerrahi girisimin hastalar (zerinde olumsuz deneyimler
birakmasina baglanabilecegi varsayilmaktadir.

Tedavi olunan klinik ve bakim davranisini algilama durumu arasindaki iliski
incelendiginde; Ozcan ve Kursun (2021)’un c¢alismasinda on farkli cerrahi klinik
degerlendirilmis ve bakim davranigini algilama ile tedavi olunan klinik arasinda
anlamli bir sonuca ulasgilmamistir. Farkli olarak bu calismada ortopedi cerrahisi
geciren ve ortopedi kliniginde bakim alan hastalarmn bakim davranigini algilama

puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 4.6). Bu durum ortopedi cerrahisi ge¢iren hastalarinin
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diger hasta gruplarina gore bakim anlaminda daha fazla gereksiniminin oldugunu ve
yatig siliresinin daha uzun olmasi nedeniyle hasta hemsire etkilesimini daha giiclii
stirdiirmelerinden kaynaklanmaktadir.

Kronik hastalik durumu ile bakim davranisini algilama durumu arasindaki
iliski incelendiginde Ozcan ve Kursun (2021) yaptiklar1 ¢alismada kronik hastalik
durumu ile bakim davranigini algilama durumu arasinda anlamli bir iligski olmadigin
ifade edilmistir. Bu calismada ise kronik hastalik durumu ile bakim davranisi
algilama durumu arasinda anlamli bir iliski vardir (Tablo 4.6). Kronik hastalig
bulunmayan hastalarin  bakim davranmigmi algilama puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonu¢ kronik hastaligi olan bireylerin yasam tarzi ve 6zbakim
giictindeki degisikliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Goglis (2016) ile Erzincanli ve Yiiksel (2021)’in arastrmalarinda caligma
durumunun bakim davranisini algilama alt boyut ve toplam puanini etkilemedigi
saptanmistir. Bu calismada ise ¢alisan hastalarin ¢alismayan hastalara gére bakim
davranisint algilama puanlarmin daha yiliksek oldugu (Tablo 4.6) ayrica gelir
durumunun bakim davraniginin 6nemli bir yordayicist oldugu saptanmistir (Tablo
4.11). Bu durumun ¢aligsan bireylerin sosyoekonomik olarak daha rahat olmasi ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada gelir diizeyi ile bakim davranisini algilama arasindaki iliski
incelendiginde geliri giderinden fazla olan hastalarmm bakim davranisimi algilama
puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 4.6) ve onemli bir yordayicidir (Tablo 4.11). Tam
tersi olarak Ozcan ve Kursun (2021)’un cerrahi girisim gegiren yaslh hastalar ile
yaptiklar1 caligmalarinda geliri giderden fazla olan hastalarin hemsirelik bakim
davranisini algilama puanlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Giirkan ve
arkadaslarinin (2020), Uzelli Yilmaz ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ise gelir
diizeyi ile bakim davranigini algilama arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Literatirdeki bu farkliligin  6rneklemin  sosyodemografik farkliliklarindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Gl ve Ding (2018)’in yaptiklar1 ¢caligmada hastalarin birlikte yasadigi kisiler
ile bakim davranigini algilama durumlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigini
belirtmistir. Ancak bu ¢aligmada anne baba ile yasamanin BDO puanlarini yiikselttigi
saptanmistir (Tablo 4.6). Bunun calisma 6rneklemindeki bireylerin aile destegi ve

sosyodemografik ozellikleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

46



Cerrahi girisim sonrast birinci giin ve ikinci giinii olan hastalarin bakim
davranigini algilamalar1 incelendiginde caligmada cerrahi girisim sonrasi yatis giinii
ile bakim davranigini algilama arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde
bu sonucu destekler sekilde ¢aligmalar mevcuttur. Arslan ve Girsoy (2021) cerrahi
girigim sonrast yatis gini ile bakim memnuniyeti arasinda anlamli bir fark
saptamamislardir. Ozcan ve Kursun (2021)’un  cerrahi hastalar1 ile yaptiklari
calismada hastanede kalig siiresi ile bakim davranisini algilama arasinda anlamli bir
iligki saptamamiglardir. Bu sonug cerrahi girisim sonrasi hastalara verilen bakimin ilk
giinden taburculuk giiniine kadar ayni kalitede verildigi ile iliskilendirilebilir.

Bu calismada cerrahi girisim gegiren hastalarm WEMIOO ve BDO puanlar:
arasinda istatistksel olarak orta siddette pozitif yonli bir iligki oldugu saptanmistir
(Tablo 4.12). Ayrica yapilan regresyona analizinde mental iyi oluslugun hemsirelik
bakim davranis algisinm bir yordayicist oldugu WEMIOO deki bir birimlik artisin
BDO-24 ‘de 0.841 birim artisa neden oldugu saptanmustir (Tablo 4.13). Dolayisiyla
mental iyi oluslugun hemsirelik bakim davranigini algilamay1 etkileyen bir yordayici
oldugu gorilmiistiir. Calisma verilerine dayanarak mental iyi olusluga verilecek olan
onemin hemsirelik bakim davramigsini algilama tizerinde pozitif etki ettigi
diistiniildiigiinde verilen bakim kalitesinin de artabilecegi sonucu onemlidir. Ancak
literatiir incelemelerinde cerrahi hastalarinin mental iyi olusluklar1 ile hemsirelik
bakim davranisini algilamalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya

ulagilamamistir. Bu da ¢alismanin 6zgiin degerini ortaya koymaktadir.
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6. SONUCLAR

Cerrahi girisim gegiren hastalarin mental iyi olusluk diizeyleri ile hemsirelik
bakim davraniglarin1 algilamalar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in yapilan

calismanin sonuglar1 bu boliimde yer almaktadir.
Hastalarin yas ortalamasmin 57,50 oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Hastalarin  %53,10°’unun erkek, %43,50’sinin 65 yas ve iizeri oldugu,
%77,90’1nn evli, %86,30’unun en az bir ¢ocuk sahibi oldugu, %43,20’sinin ilkokul
mezunu oldugu, %63,50’sinin daha dnce cerrahi girisim ge¢irmedigi, %54,20’sinin
g6z cerrahisi gegirdigi, %66,80’inin kronik hastaligmin bulundugu, %62,40’1n1n
herhangi bir iste ¢alismadigi, %52,80’inin esi ile birlikte yasadigi, %64,60’mnn aylik
gelirinin giderine esit oldugu, %62,30°unun cerrahi girisim sonrasi birinci giiniinde

oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

WEMIOO toplam puan ortalamasi 42,70+9,70’dir (Tablo 4.2). Ayrica
WEMIOO’den alinan en diisiik puan 22, en yiiksek puan 68’dir. Medyan degeri 42
bulunmustur (Tablo 4.2).

Erkek hastalarm WEMIOO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(p=0,519) (Tablo 4.3).

18-38 yas arast hastalarm WEMIOO puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.3).

Bekar hastalarm WEMIOO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p=
0,141) (Tablo 4.3).

Cocuk sahibi olmayan hastalarm WEMIOO puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.3).

Universite mezunu hastalarim  WEMIOO puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.3).

Cerrahi girisim gegmisi bulunmayan hastalarm WEMIOO puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.3).

KBB cerrahisi gegiren hastalarm WEMIOO puan ortalamas1 daha yiiksek
bulunmustur (p= 0,132) (Tablo 4.3).
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Kronik hastaligi bulunmayan hastalarm WEMIOO puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.3).

Calisan hastalarm WEMIOO puan ortalamas: daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.3).

Anne baba ile yasayan hastalarm WEMIOO puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.3).

Gelir diizeyi yiiksek hastalarm WEMIOO puan ortalamas: daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.3).

Cerrahi girisimin birinci giinii olan hastalarm WEMIOO puan ortalamasi1 daha

yiiksek bulunmustur (p=0,052) (Tablo 4.3).

BDO toplam puan ortalamasi1 4,18+0,57 dir. Ayrica BDO’den alinan en diisiik
puan 2,92, en yiiksek puan 5,50’tir. Medyan degeri 4,13 bulunmustur. BDO giivence
alt boyut puan ortalamasi 4,35+0,65 alinan en diisiik puan 3,13, en yiksek puan
5,75, medyan degeri 4,25tir. Bilgi beceri alt boyut puan ortalamasi 4,44+0,64,
alinan en disiik puan 3,00, en yuksek puan 6,00, medyan degeri 4,40’tlir. Saygili
olma alt boyut puan ortalamasi 3,88+0,56, alinan en diisiik puan 2,50, en yiksek
puan 5,33, medyan degeri 4,00’tiir. Baghlik alt boyut puan ortalamasi 4,01+0,62,
alinan en diistik puan 2,60, en ylksek puan ise 5,40, medyan degeri 4,00’tiir. (Tablo
4.4).

BDO toplam puanma bakildiginda; erkek (p=0,746), 18-38 yas grubu olan
(p<0,001), bekar (p=0,599), cocuk sahibi olmayan (p<0,001), lise mezunu olan
(p<0,001), cerrahi deneyimi olmayan (p<0,001), ortopedi cerrahisi geciren
(p<0,001), kronik hastaligi bulunmayan (p<0,001), ¢alisan (p<0,001), anne baba ile
yasayan (p<0,001), gelir duzeyi yuksek (p<0,001) ve cerrahi girsimin birinci
gininde olan (p=0,725) hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.6).

BDO giivence alt boyut puanina bakildiginda erkek (p=0,666), 18-38 yas
grubu olan (p<0,001), bekar (p=0,934), cocuk sahibi olmayan (p<0,001), lise
mezunu olan (p<0,001), cerrahi deneyimi olmayan (p<0.001), ortopedi cerrahisi
geciren (p<0,001), kronik hastaligi bulunmayan (p<0,001), ¢alisan (p<0,001), anne
baba ile yasayan (p<0,001), gelir dizeyi yiksek (p<0,001) ve cerrahi girisimin
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ikinci guninde olan (p=0,489) hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.8).

BDO bilgi beceri alt boyut puanma bakildiginda erkek (p=0,693), 18-38 yas
grubu olan (p<0,001), bekar (p=0,955), cocuk sahibi olmayan (p<0,001), lise
mezunu (p<0,001), cerrahi deneyimi olmayan (p=0,008), ortopedi cerrahisi gegiren
(p<0,001), kronik hastaligi bulunmayan (p=0,09), ¢alisan (p<0,001), anne baba ile
yasayan (p<0,001), gelir duzeyi yiksek olan (p<0,001) ve ameliyatinin birinci
guninde olan (p=0,330) hastalarin puan ortalamalar1 daha yiikksek bulunmustur
(Tablo 4.8).

BDO saygili olma alt boyut puanma bakildiginda erkek (p=0,974), 18-38 yas
grubu olan (p<0,001), bekar (p=0,210), cocuk sahibi olmayan (p<0,001), lise
mezunu (p<0,001), cerrahi deneyimi olamayan (p=0,08), ortopedi cerrahisi geciren
(p<0,001), kronik hastalig1 bulunmayan (p<0,001), ¢alisan (p<0,001), anne baba ile
yasayan (p<0,001) ve gelir diizeyi yiksek olan (p<0,001) ve ameliyatinin birinci
guninde olan (p=0,646) hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.9).

BDO baglhlik alt boyut puanma bakildiginda erkek (p=0.791), 18-38 yas grubu
olan (p<0,001), bekar (p=0,316), cocuk sahibi olmayan (p<0,001), lise mezunu
(p<0,001), cerrahi deneyimi olmayan (p=0,004), ortopedi cerrahisi geciren
(p<0,001), kronik hastalig1 bulunmayan (p<0,001), ¢alisan (p<0,001), anne baba ile
yasayan (p<0,001) ve gelir dlzeyi yuksek olan (p<0,001) ve ameliyatinin birinci
guninde olan (p= 0,225) hastalarmn puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.10).

WEMIOO toplam puani ve BDO toplam puani arasinda orta siddette ve pozitif
yonde bir iligki oldugu belirtilmistir (Tablo 4.12). Mental iyi olusluktaki artisin
bakim davranisini algilamayi pozitif yonde etkiledigi ve WEMIOO toplam puaninda
gerceklesecek bir birimlik artismn BDO-24 toplam puaninda 0,841 puan artmasina
neden oldugu bulunmustur (Tablo 4.13).
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ONERILER

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin, hastalarin mental iyi olusluk
dizeylerini ve etkileyen sosyodemografik faktorleri detayli olarak

degerlendirmeleri,

. Hemsgirelerin uygulayict rollerini kullanarak bakimi bireysel ve bitincul
olarak planlamasi ve mental iyi olusluk diizeylerini arttiracak girisimlerde

bulunmalari,

Cerrahi hastalarmin bakim davranigi algilarin1 olumlu hale getirebilmek
icin hemsirelerin bakim davranigina yonelik farkindaliklarinin arttirilmasi

amaciyla egitimlerin diizenlenmesi,

Cerrahi hastalarm bakim davranis1 algist ve mental iyi olusluklarmi

degerlendiren skalalarin rutin sekilde kullaniminin saglanmasi,

. Bakim davranis1 ile mental iyi olusluk arasindaki iliskiyi degerlendiren,

farkli hasta grubu ¢alismalarmin yapilmasi,

Calismanin cerrahi girisim geciren ve daha uzun siire bakim ihtiyaci olan

hastalar tizerinde yapilmasi,

Calismanin  ¢ok merkezli ve daha genis Orneklemle yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
Cinsiyetiniz: [0 Kadin [0 Erkek

3. Medeni durumunuz: O Evli [ Bekar

4. Cocugunuz var m1? [IEvet [ Hayir

5. Egitim durumu [ Okur Yazar Degil O Ilkokul Mezunu O Lise
Mezunu O Universite Mezunu
6. Daha 6nce cerrahi bir operasyon gegirdiniz mi CJEvet O Hayir

8. Hangi klinikte tedavi goriiyorsunuz? .....................

9. Kronik hastalik durumu

O Var

O Yok

10. Calisma durumu

O Calisiyor [J Calismiyor

11.Evde kiminle birlikte yastyorsunuz?

OYalmz OEsimile O Cocuklarimile OEsim ve ¢ocuklarim ileCJAnne / baba
ile

12. Size gore gelir durumunuz nasildir?

ODisiik (Gelir giderden az) [Orta (Gelir gider esit) Y uksek (Gelir giderden

fazla)
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Ek 2.

Warwick Edinburg Mental Iyi Olus Ol¢egi (WEMIOO)

Sz 5| g2 =l 23
: 2 f 5| 50
1.Gelecekle ilgili 1 3 5
iyimserim.
2 Kendimi ise yarar 1 3 5
(faydali)
hissediyorum.
3.Kendimi rahatlamisg 1 3 5
hissediyorum.
4.Diger insanlara 1 3 5
kars1 ilgiliyim.
5.Farkli islere zaman 1 3 5
ayirabilecek enerjim
var.
6.Sorunlarla iyi bir 1 3 5
sekilde basa
¢ikabilirim.
7.A¢cik ve net bir 1 3 5
bicimde
diistinebiliyorum.
8.Kendimden 1 3 5
memnunum.
9.Kendimi diger 1 3 5
insanlara yakin
hissediyorum.
10.Kendime 1 3 5
gliveniyorum.
11.Kendi kararlarmmi 1 3 5
kendim
verebiliyorum.
12.Sevildigimi 1 3 5
hissediyorum.
13.Yeni seylere karsi 1 3 5
ilgiliyim.
14 Neseli 1 3 5

hissediyorum.
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Ek 3. Bakim Davramslar Olgegi-24 (BDO-24)

Maddeler

(T)
e|sy

@
e[Sy UaWaH

uswaH

@)

uazeg

)
EIRM[ENEL)

(9
urwivZ ngo’)

(9)
uewez 1sH

1.Hastay1 dikkatle dinleme

2.Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

3.Hastaya bir birey olarak davranma

4 Hastaya zaman ayirma

5.Hastaya destek olma

6.Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

7.Hastanin gelisimine yardim etme/destek
olma

8.Hastaya kars1 sabirli ve anlayisli olma

9.Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin
nasil uygulanacagini bilme

10.Hastaya giiven verme

11.Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri
sergileme

12.Arag-gereci beceriyle kullanma

13.Hastanin, hastaligt ya da tedavisine
iliskin duygularmi agiklamasina izin verme

14.Bakimin planlamasinda ~ hastanin
katilimini saglama

15.Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16.Hastaya istekle gitme

17.Hastayla konusma

18.Sorunu  oldugunda ¢agirmasi i¢in
hastayi cesaretlendirme

19.Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini karsilama

20.Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21.Hastanin agrisim1  azaltmaya yardim
etme

22.Hastaya ilgi gosterme

23.Hastanin tedavilerini ve ilaglarini
zamaninda uygulama

24 Hastanin semptomlarmni hafifletme

ANKETIMIZ SONLANMISTIR. KATILIMINIZ ICIN TESEKKURLER
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sinop Boyabat 75. Y1l Devlet Hastanesi Cerrahi Hastalarmm Mental Iyi Olusluklar
Ile Hemsirelik Bakim Davranislarmi Algilamalar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Amagcl Calisma

Bu c¢alisma, Sinop Boyabat 75. Yil Devlet Hastanesi cerrahi hastalarinin
mental 1yi olusluklar1 ile hemsirelik bakim davranislarini algilamalar1 arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulara samimi ve dogru
cevap vermeniz almacak sonucun gergekleri yansitma giiciinii arttiracaktir.
Calismada toplanan veriler tamamen bilimsel amaclarla kullanilacak olup
yanitlarmiz sakli tutulacaktir. Vereceginiz cevaplarin size ait oldugunun hig
kimse tarafindan bilinmemesi i¢in liitfen anket formlarina adinizi ve soyadinizi

yazmayniz. Katilimimiz ve desteginiz i¢in tesekkiirederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Ozge ISERI
OMU Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi A.B.D.
Feristah ASLAN

Yukarida bahsi gecen arastirmanin amaci ve beklentileri arastirmacilar tarafindan
tarafima paylasildi. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski olmadan kendi istegimle

katilmay1 kabul ediyorum.

L1 Evet L Hayir
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Ek 5. Warwick Edinburg Mental Iyi Olus Olcegi Kullanim izni

Mental iyi olug dlgegdi hk. B celenkutusu e

Feristah cayit 18.02.2021

Alicilar <_‘

Sayin Keldal,

Umarim iyisinizdir, isleriniz yolunda gidiyordur,

Ben Ondokuz Mayis Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ferigtah ASLAN eger izniniz olursa danigman hocam Dr. Ozge ISERI ile birlikte mental iyi
olus 6lgeginizi tezimde kullanmak istiyoruz, yardimci olabilirseniz seviniriz

iyi caligmalar, iyi glinler diliyorum

Saygilarimla

gokay keldal 18.02.2021
Alicilar: ben «

)

olgegi kullanabilirsiniz, 6lgege iliskin bilgiler makalede mevcut. iyi galigmalar.

18.02.2021, 14:13, "Feristah cayit"-

Alintilanan metni goster
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Ek 6. Bakim Davramslar Olcegi-24 Kullanim izni

bakim davraniglari dlgegdi hk. 3 ceten kutusu e

Feristah cayit 12.03.2021

L ]
Alicilar: - < ) S

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Serife Kursun

Umarim iyisinizdir, isleriniz yolundadir,

Ben Ondokuz Mayis Upivel;sitesi"Cerrahi hastallklar hemsireligi yuksek lisans 6grencisiyim,
danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Ozge ISERI ile bakim davraniglari dlgegini tezimde

kullanmak istiyoruz bu konuda izninizi rica ediyoruz

lyi galismalar diliyorum

Saygilarimla

SERIFE KURSUN 15.03.2021 .
Alicilar: ben “ .

Merhaba Feristah,

BDQ-24 olgegini kaynak gostererek tez calismanizda kullanabilirsiniz.
BDO-24 maddeleri ekte yer almaktadir.

Calismanizda kolayliklar diliyorum.

Serife KURSUN

Kimden: "Feristah cayit

Kime: _

Gonderilenler: 12 Mart Cuma 2021 21:18:16
Konu: bakim davranislari olgegdi hk.
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Ek 7. Etik Kurul izni
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Ek 8. Kurum izni
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