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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIKLERINDE YATAN
HASTALARIN ANKSIYETE DUZEYLERININ VE HEMSIRELIK BAKIM
KALITESI ALGILARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu arastirma kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatan hastalarin
anksiyete diizeylerinin ve hemsirelik bakim kalitesi algilarinin degerlendirilmesi
amaciyla kesitsel ve iligki arayici tipte gergeklestirilmistir.

Arastirma, Nisan 2024-Eyiil 2024 tarihleri arasinda I[stanbul ili merkez
ilcesinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinin kadin hastaliklart ve dogum
Kliniklerinde yatarak tedavi goren 400 hasta ile yiritilmustir. Veriler “Hasta
Tamtim Formu”, “Bakim Davranislar1 Olcegi-24” ve “Beck Anksiyete Olcedi”
kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edilmistir. Elde edilen veriler IBM
SPSS Statistics Version 22.0 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalar %29’la en fazla 31-40 yas grubundadir.
Hastalarin %21'inn kronik hastaliginin oldugu, %53,8’inin daha Once hastaneye
yattigl, %66,0’min bakimin yeterli oldugunu diisiindigii belirlenmistir. Hastalarin
Bakim Davramislar1 Olgegi-24 toplam puan ortalamasi 3,588 + 0,944, Beck
Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi ise 31,328 + 17,668 olarak bulunmustur.
Bakim davranislari toplam puani ile anksiyete toplam puani arasinda negatif bir iligki
oldugu (r=-0,092) ancak bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0,065)
goriilmiistiir. Alt boyutlar incelendiginde, yalnizca giivence alt boyutunun anksiyete
ile istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iligki sergiledigi tespit edilmistir.
Bakim davraniglari ve anksiyete arasindaki iliskiyi degerlendiren regresyon
analizlerinde, genel bakim davraniglarinin anksiyete iizerinde dogrudan bir etkisinin
olmadig1, ancak giivence boyutunun anlaml bir etki yarattig1 goriilmiistiir.

Aragtirma bulgularina gore, hastalarin bakim kalitesini genel olarak orta
diizeyde algiladigi ve orta seviyede anksiyete yasadigi belirlenmistir. Ayrica
hastalarin hemsirelere duydugu giliven arttik¢a anksiyete seviyelerinin azaldigi
sonucuna  vartlmistir.  Hasta bakiminda giiven odakli yaklasimlarin ve
bireysellestirilmis bakim uygulamalarinin 6nceliklendirilmesi hasta memnuniyetini ve
psikolojik 1yilik halini artirabilir. Bu dogrultuda, hemsirelik egitim programlarinda
hasta ile iletisimde giiven verme becerilerinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin  Hastaliklar:, Anksiyete, Bakim Kalitesi,
Hemgirelik
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ASSESSING ANXIETY LEVELS AND NURSING CARE QUALITY
PERCEPTIONS OF PATIENTS HOSPITALIZED IN GYNECOLOGY AND
OBSTETRICS CLINICS

ABSTRACT

This cross-sectional and correlational study was conducted to evaluate the
anxiety levels and perceptions of nursing care quality of patients hospitalized in
gynecology and obstetrics clinics.

The study was conducted with 400 inpatients in the gynecology and obstetrics
clinics of a training and research hospital located in the central district of Istanbul
between April 2024 and September 2024. The data were obtained by face-to-face
interview technique using the “Patient Introduction Form”, “Caring Behaviors
Inventory-24” and “Beck Anxiety Scale”. The data obtained were analyzed using
IBM SPSS Statistics Version 22.0 software.

The patients who participated in the study were mostly in the 31-40 age group
with 29%. It was determined that 21% of the patients had chronic diseases, 53.8%
had been hospitalized before, and 66.0% thought that the care was adequate. The
mean total score of the Care Behaviors Scale-24 was found to be 3.588 + 0.944 and
the mean total score of the Beck Anxiety Scale was found to be 31.328 + 17.668. It
was observed that there was a negative relationship between the total score of care
behaviors and the total score of anxiety (r=-0.092), but this relationship was not
statistically significant (p=0.065). When the sub-dimensions were analyzed, it was
found that only the assurance sub-dimension showed a statistically significant and
negative relationship with anxiety. In regression analyses evaluating the relationship
between care behaviors and anxiety, it was found that general care behaviors did not
have a direct effect on anxiety, but the reassurance dimension had a significant
effect.

According to the findings of the study, it was determined that patients
generally perceived the quality of care at a moderate level and experienced moderate
anxiety. It was also concluded that anxiety levels decreased as patients' trust in
nurses increased. Prioritizing trust-oriented approaches and individualized care
practices in patient care can increase patient satisfaction and psychological well-
being. In this direction, it is important to develop reassurance skills in
communication with patients in nursing education programs.

Keywords: Gynecology, Anxiety, Quality of Care, Nursing
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1. GIRIS

Bakim, insanin varolusundan itibaren temel bir gereksinim olarak kabul
edilmektedir. Bakim kalitesinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesinde, hasta
tercihleri ve toplumsal beklentilerin dikkate alinmasi, sunulan bakimin hastalarin
istekleri, degerleri ve beklentileriyle uyumlu olmasini saglamak ac¢isindan dnemlidir.
Hastalarin saglik hizmetleri ve saglik ¢alisanlarindan beklentileri ile gereksinimlerine
yonelik onceliklerin belirlenmesi, ayrica hizmet sunumuna iliskin goriis ve geri
bildirimlerinin alinmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi ve

tyilestirilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir (Kursun 2012).

Kadin hastaliklart ve dogum kliniklerinde yatan hastalar, fizyolojik
sagliklarinin yani sira psikososyal iyi oluslarin1 da etkileyen karmagsik bir bakim
stirecinden gecmektedir. Hemsirelik bakim kalitesi, bu siiregte hastalarin memnuniyeti
ve anksiyete diizeyleri lizerinde belirleyici bir faktordiir. Gebelik, dogum ve
jinekolojik hastaliklar gibi durumlar, kadinlarda hem fiziksel hem de psikolojik stres
yaratabilmektedir (Calik ve ark 2020). Literatiirde, hemsirelik bakimia iliskin
algilarin hasta memnuniyeti ve psikolojik durumlarla giiclii bir sekilde iliskili oldugu
belirtilmektedir (Karaca 2019). Findik ve Yesilyurt (2017) calismasinda, cerrahi
hastalarin hemsirelik bakimindaki bilgi-beceri boyutuna iliskin algilarimin, genel
memnuniyeti artirmada O6nemli bir rol oynadigi goriilmiistiir. Ayrica, Cang6l ve
Cangol (2017), kadin dogum kliniklerinde empati ve sayginin hasta memnuniyeti
tizerinde olumlu etkileri oldugunu vurgulamistir. Bunun yani sira, Oflaz ve Vural
(2010), yiiksek anksiyete seviyelerinin, hemsirelik bakimmin algilanigini olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Uluslararas1 literatiirde de bu bulgular desteklenmektedir.
Pribadi ve Herwan (2019), hemsirelerin empati ve duyarlilik temelli yaklagimlarinin
bakim kalitesinin artirilmasi ve hasta memnuniyetini saglanmasinda 6énemli bir rol
oynadigini ifade etmistir. Ghanee ve arkadaslar1 (2019), hemsirelerin hasta ile etkili
iletisim kurmasinin ve empatik davranislarinin psikolojik 1iyilik hali ve hasta
memnuniyeti— {izerinde Onemli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Luo ve

arkadaslar1 (2019) ise hemsirelerin stres diizeylerinin hasta algisinda dolayli etkiler



yaratabilecegini ve bu durumun bakim kalitesine yansidigini vurgulamistir. Bu
bulgular dogrultusunda, hemsirelik bakiminda bilgi ve beceriyi gelistirmeye yonelik
diizenli egitimlerin 6nemi biiyiiktiir. Ayrica, empati ve iletisim becerilerine odaklanan
egitimler hasta memnuniyetini artirmada etkili olabilir. Hasta geri bildirimlerinin
diizenli olarak degerlendirilmesi ve bireysellestirilmis bakim planlarinin
olusturulmasi, kiiltiirel farkliliklar da géz oniinde bulundurularak bakim kalitesinin
artirilmasina katki saglayabilir (Findik ve Yesilyurt, 2017; Cangol ve Cangol, 2017;
Pribadi ve Herwan, 2019). Sonug olarak, hemsirelik bakim davraniglarinin tutarh bir
sekilde uygulanmasi ve gelistirilmesi hem hasta memnuniyetini artiracak hem de
bakim kalitesine katki saglayacaktir. Bu dogrultuda, bireysellestirilmis yaklagimlar,
sirekli ~egitim programlart ve geri bildirim mekanizmalari, hemsirelik
uygulamalarinin vazgecilmez unsurlari olmalidir (Ghanee ve arkadaglari , 2019; Luo

ve arkadaslari, 2019; Oflaz ve Vural, 2010).

Sonugta, hemsirelik bakimimin kalitesi, hastalarin genel saglik durumu,
memnuniyeti ve psikolojik iyi olusu acisindan kritik bir role sahiptir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatan hastalarin anksiyete diizeyleri ile hemsirelik
bakim kalitesine iliskin algilarinin incelenmesi, bu alanda hasta odakli bakim
uygulamalarinin  gelistirilmesi  agisindan  bliylikk O0nem tagimaktadir. Diger
caligmalardan farkli olarak, bu arastirma hemsirelik bakimimin kalitesi ve anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskiyi dikkate alarak inceleyecektir. Caligmanin sonuglari,
gelecekteki hemgirelik egitimleri ve hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir veri
kaynag1 olusturacaktir. Ayrica, bu arastirma kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde
caligan hemgirelerin, hastalarin anksiyetelerini azaltmaya yonelik yeni stratejiler

gelistirmelerine yardimeci olabilir.
Arastirmanin Amaci:

Bu arastirma, kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatan hastalarin,
anksiyete diizeylerinin ve hemsirelik bakim kalitesi algilarinin degerlendirmesi

amaciyla yapilmstir.
Arastirma sorulari;

e Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatan hastalarin bireysel 6zellikleri

nelerdir?



Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatan hastalarin anksiyete diizeyi

nedir ve bu diizeyi etkileyen faktorler nelerdir?

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik bakim

kalitesi algilar1 ne diizeydedir ve bu algiyi etkileyen faktorler nelerdir?

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatan hastalarin anksiyete diizeyi

ile hemsirelik bakim kalitesi algilar1 arasindaki iliski nasil bir diizeydedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete Kavram

2.1.1. Anksiyete tanimi

Anksiyete, ge¢mis zamanlarda depresyonla birlikte "nevroz' olarak
tanimlanirken, tan1 koyma araglar1 gelistikge birgok farkli anksiyete ve depresif
bozukluk tiirleri saptanmistir. Bireyin yasaminda yeni, farkli veya bilinmeyen bir
durumla karsilastiginda ya da kendini giivensiz hissettigi anlarda gelisen dogal bir
yamittir (Ozyiirek, 2016). Anksiyete faktorleri bedensel, zihinsel, davramgsal ve
emosyonel olan fizyolojik bir durumdur. Bu faktorler bir araya geldiginde bireyde
korku, huzursuzluk, kaygi, gibi durumlara sebep olur (Bulut 2019). Cogu zaman
anksiyete ve korku birbirinin yerine kullanilmaktadir. Oysa korku; bir tehlike
karsisinda hissedilen, kaynagi belli, ¢esitli ruh sagligi ve fiziksel belirtileri olan,
bireyi savunmaya iterek tehlikelerden koruyan, karmasik bir duygudur. Anksiyete ise

bireyin kendini nasil koruyacagini bilmedigi genellikle i¢sel kaynakli bir duygudur.

North American Nursing Diagnoses Association (NANDA)’nin yaptigi
tanimlamada anksiyete; Otonomik tepki ile ortaya ¢ikan genelde spesifik olmayan bir
kaynaktan gelen rahatsizlik halitehlike algisinin sebep oldugu korku/gerilim
duygusu, kisiyi mevcut tehlikeye karsi uyaran ve tehdide karsi onlem almaya iten
durumlar biitiiniidiir Almonacid et al . M. A. (2016).

2.1.2. Anksiyete kuramlari

Anksiyete 1895 yilinda, ilk kez Freud’un yazdigi “anksiyete nérozu” tanimi
altinda agiklanmistir. Freud, anksiyeteyi kisilik gelisiminin merkezinde yer alan bir
olgu olarak tanimlamistir. Freud, anksiyeteyi korkudan ayirmis ve psikodinamik

acidan da anksiyeteye agiklik getirmistir. (Demircan 2014).
Freud“a anksiyete kavramini 3 grupta ayirmistir;

Objektif ve Gercek Anksiyete: Yasamin bazi donmelerinde, kisilerin
yasadig1 digsal uyaricilardan kaynaklanan kaygi tiirtidiir. Burada tehlike kaynagi,



bireyin disindadir (fobiler ve korkular gibi). Gergekgi anksiyete durumu, benlik, alt
benligin ihtiyaglarina doyum saglamaya calisirken, dis diinyanin gergekler

karsisinda zorluk yasadiginda ortaya ¢ikmaktadir (Kaplan ve arkadaslari, 2007).

Nevrotik Anksiyete: Kaynagi kisinin iginde var olmaktadir. Kisinin
bastirilmis saldirgan ve cinsel duygularindan olusur. (Demircan 2014). i¢ tehlikeden
kaynaklanan ve patolojik olarak tanimlanan bu durum, bireyin bastirilmis cinsel ve

saldirganlik duygularindan ortaya ¢ikmaktadir (Kaplan ve arkadaslari, 2007)

Moral Anksiyete: Kisinin duydugu sugluluk, vicdan azabi, utanma gibi
duygularin yarattigi manevi bir sikinti durumudur (Demircan 2014). Bireyin duygu,
diisiince ve belleginde meydana gelen ¢eliski ve catismalar sonucunda ortaya ¢ikan
bir durumdur. Ozellikle geligmis bir siiperegoya sahip bireylerde, yetistirildigi orf,
adet ve kurallara aykir1 bir tutum sergilediginde veya bodyle bir davranisi
disiindiigiinde, degersizlik, asagilanma, utang ve sucluluk gibi duygularin
yagsanmasiyla kendini gostermektedir. (Kaplan ve arkadaslari, 2007). Spielberger,
anksiyete kavramini siireklilik ve durumluk anksiyetesi olmak {tizere iki grupta

tanimlanmustir.

Durumluk anksiyete: Kisilerin i¢inde bulundugu durumu tehlike olusturucu
ve tehdit edici sekilde algilamasindan kaynaklanan duygulanim durumudur. Hos
olmayan, tedirginlik sikinti verici ve huzursuzluk yaratan duygular olarak

tanimlanabilir. (Demircan 2014).

Siirekli anksiyete: Cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu anksiyete
tiirli dogrudan igsel kaynaklidir. Bu anksiyetenin siddeti ve siiresi kisilik yapisina
gore degisir. Kisi i¢cinde bulundugu durumu c¢ogu zaman baskilayic1 olarak
nitelendirir. Bu anksiyete seviyesi yiiksek olan bireylerin daha kolay incindikleri ve

karamsar olduklari goriiliir. (ilkay 2017).

Adler, bireyin asagilanma duygusuyla ac1 ¢ekmesini anksiyetenin altta yatan
nedeni olarak gormektedir ve bu duygudan kurtulmak igin bireyin koruma ve
tistlinliik kurarak etrafindakileri kontrol etmek amaciyla anksiyeteyi arag olarak

kullandigin1 ifade etmistir (Turhan 2007).

Karen Horney’e gore, anksiyete tehlikeye kars1 verilen bir cevaptir. Horney,
anksiyete ve korku kavramini sik¢a birlikte kullanarak bu iki kavram arasindaki

yakinlig1 ifade etmistir. Anksiyetenin temelinde bulunan giiven duygusu ¢ocukluktan
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itibaren baglar ve birey potansiyel diismana karsi ¢evresinde giiven saglayabilmek

icin bir takim nevrotik savunma egilimleri olusturabilir.(Ozyiirek 2016)

1950 lerde Papleu, hafif anksiyeteden panik diizeye kadar degisen anksiyete
diizeylerine dayanan anksiyete teorisini gelistirmis olup daha c¢ok hemsirelik

uygulamalarini hastalarin giivenligi izerinde yogunlagtirmistir (Yikar 2024)

2.1.3. Anksiyete diizeyleri

Anksiyetenin diizeyini gosteren belirtiler olarak hafif , orta ,siddetli ve panik

diizeyler olarak goriliir.

Hafif Anksiyete: Birey, kendi davraniglarini daha bilingli bir sekilde
gozlemleyebilir, olaylar arasindaki iliskileri fark edebilir ve bu durumu diger
bireylere sozel olarak agiklayabilir. ( Salkim 2010). Birey yasadig:1 sorunlara karsi
dikkatli, mantikli davranma yetisine sahiptir (Yilmaz 2022).

Orta Derece Anksiyete: Kisinin, olaylara karsi konsantre olma becerisi
azalmis ve kavrama, algilama ve iletisim becerileri daralmistir. Ogrenme ve iletisim

becerisi azalmistir. Cevresinde olup bitenlere kars1 daha az farkindadir (Ilkay 2017).

Yiiksek Diizey Anksiyete: Kisinin yasadigi problemleri anlama, problemlere
yonelik duruma uygun tepkiler verme yetisi azalmistir. Cevresinde gerceklesen
olaylar1 mantikli bir sekilde degerlendirmekte zorlanir. Kiside, genellikle nefes
darligi, kalp carpintisi, mide bulantis1 gibi fizyolojik belirtiler goriiliir.  (Yilmaz
2022).

Panik Anksiyete: Anksiyetenin en yogun yasandigi seviyedir. Kavrama ve
algilama alan1 tamamen azalmistir. Kisi, kii¢iik ayrintilara asir1 derecede yogunlasir
ve abartarak biiylitme egilimini gosterir. Siirekli ayn1 diisiinceler lizerinde yogunlagir
ve dikkati dagimiktir. Yogun bir panik hali i¢inde olup, ¢evresinde meydana gelen
olaylar1 algilamakta ve anlamlandirmakta giiclik c¢eker. (ilkay 2017).
Haliisinasyonlar goriilebilir. Panik ataklar belirgin endise ya da korku donemleriyle

belirlidir.( Salkim 2010)

2.1.4. Anksiyete belirtileri

Anksiyete de goriilen belirtiler {i¢ baslik altinda toplanmigtir. Bunlar

psikolojik, fizyolojik ve davranissal belirtilerdir.



Psikolojik Belirtiler; Normal bilissel fonksiyonlarin abartili hale gelmesi ya
da normal iglevlerin inhibisyonu s6z konusudur. Kisi kendisini huzursuz eden
diisiince duygulardan rahatsizlik duyar. (Demircan 2014). Dikkat daginikligi, mithim
seyleri hatirlayamama, diisiincede duraksamalar, kesintiler, asir1 uyaniklik hali,
kendini asir1 sorgulama, korku veren gorsel imgeler, basa ¢gikamama korkusu, aklini
yitirme korkusu, fiziksel zarar gérme ya da O6lim korkusu, yineleyici korkulu
diistinceler, sahici disilik hisleri anksiyetenin psikolojik belirtileri olarak sayilabilir(
Eken ve ark 2020).

Fizyolojik Belirtiler; Kiside, bas donmesi, bas agrisi, agizda kuruluk, mide-
bagirsak sorunlar1 garpinti, nefes alamama, titreme, halsizlik, huzursuzluk, {isiime,

bogulma hissi, ates basmasi, sik idrara ¢ikma gibi bir ¢cok belirti goriilmektedir (Ilkay
2017).

Davramissal belirtiler; Tehdit unsuru olusturan olaylardan kaginma, her seyi
kontrol etme arzusu ve mitkemmeliyetgilik egilimlerinde olma durumudur. (Yilmaz
2017). Huzursuzluk, oldugu yerde hareketsiz donakalma, konusam akisinda
bozukluk, koordinasyon bozuklugu, kagma, kacinma, gibi bir ¢ok belirti ortaya
cikmaktadir (Eken ve ark 2020).

2.1.5 Anksiyetenin fizyolojik ve psikolojik etkileri

Anksiyete, kisinin fiziksel ya da fizyolojik bir tehdit altinda oldugunu
hissettiginde ortaya c¢ikan ve yasamin stres faktorlerine karsi verilen dogal tepki
olarak tanimlanabilir. Anksiyete deneyimi fizyolojik duyularin farkindalig
(palpitasyon gibi), tirkmiis, korkmus olmanin farkindaligi olmak ftizere iki igerige
sahiptir. Anksiyete yaygin mutsuzluk, korkunun belirsizligi, siklikla bas agrisi,
terleme, palpitasyon, gogiiste sikinti, sikisma, ve midede rahatsizlik gibi otonom sinir
sistemi semptomlarimin eslik etmesi ile karakterizedir. Anksiyeteye kan basinci,
nabiz ve solunumda artma, keskin prekordiyal agri1 fizyolojik gostergeler eslik
etmektedir. Hastane ortami 6zellikle yogun bakim {initeleri bireyler ig¢in son derece
onemli anksiyete kayna@idir. Hastalar duyusal yoksunluk, duyusal yiiklenme,
ajitasyon, oryantasyon gili¢liigii, deliryum, depresyon, uyum giicliigii, uyku
bozuklugu, regresyon, tedaviyi reddetme, anksiyete, yalmizlik, gilcsiizlik ve

bilinmezlik korkusu gibi depresif reaksiyonlar yasamaktadirlar (Sazak ve ark 2021).



2.1.6 Anksiyeteye yonelik hemsirelik girisimleri

Anksiyete, bircok kisinin hayatini etkileyen yaygin bir duygusal durumdur.
Hemsireler, bu durumu yasayan hastalarin yasam Kkalitelerini belli bir seviyeye
getirmek ve destek olmak c¢esitli girisimlerde bulunurlar. Anksiyete, hastadaki basit
diizey anksiyetenin bilgilendirme ile azaltilmasi ya da yok edilmesi miimkiindiir

(Turhan 2007).

Hemsireler, hastalarin yasam Kkalitelerini artirmak, giinliik aktivitelerine
devam etmelerini saglamak ve bagimsizliklarii desteklemek i¢in calisirlar.
Anksiyetenin neden oldugu belirtileri azaltmak ic¢in, anksiyete kaynaginin
belirlenmesi ve kaynaga yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi

gerekmektedir (Sahin ve ark 2016).

Anksiyeteyle basa ¢ikmada hemsireler, asagidaki gibi gesitli girisimlerde

bulunabilirler:

Degerlendirme: Hastalik siirecinden ne anladigini, hastanin anksiyetesinin
siddeti, tetikleyicileri ve gecmis deneyimleri hakkinda detayli bir degerlendirme
yapilmasi (Ozyiirek 2016).

Giivenli ve Destekleyici Ortam: Hasta, kendini giivende hissetmesi igin

sakin ve rahat bir ortamda degerlendirilmelidir (Pamukcu 2011).

Tletisim Kurma: Hastayla iyi iletisim kurarak giiven duymasinin saglanmasi,

empati kurarak, sabirli ve anlayisli bir iletisim kurulmalidir(Ozyiirek 2016)

Egitim: Hasta ve yakinlarina anksiyete hakkinda bilgi verilmeli, hastaligin
seyri ve tedavi segenekleri hakkinda aydinlatilmalidir. Anksiyete yasayan hastalarin
kitapgik, kilavuzluk edecek gorsel materyallerle bilgilendirilmesi, tekrar edilmesini
destekleyici arag-gerecin temini ve O0grenmeyi kolaylastirici tekrar etkinliklerinin

anksiyeteyi azaltarak iyilesmede etkili olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.(Turhan 2007)

Rahatlama Teknikleri: Derin soluk alma, progresif kas gevsemesi,

meditasyon gibi gevseme teknikleri 6gretilmelidir.

Bilissel Davramis¢i Terapi (BDT) Teknikleri: Yanls diisiince kaliplarini
degistirmeye yonelik teknikler uygulanabilir. Hemsireler, hastalarin kaygilarini

tetikleyen yanlis inanglar1 veya felaketlestirici diislinceleri fark etmelerini saglamak



ve bunlar1 daha dengeli bir bakis agisiyla degistirmelerine yardimer olabilirler. (Sahin

ve ark 2016)

Ila¢ Tedavisi: Hekimin onerisi dogrultusunda ilag tedavisinin takibi ve yan

etkilerin degerlendirilmesi.

Aile Katimi: Hastanin ailesine, anksiyeteyle basa ¢ikma konusunda destek

verilmeli ve aile terapisi onerilebilir (Sahin ve ark 2016).

2.1.7. Kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde yatan hastalarda

anksiyete

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatan hastalar, hem genel saglik
durumu hem de duygusal iyi olus agisindan" zorlu bir siire¢ yasamaktadir. Anksiyete,
bu hasta grubunda sik goriilen bir durum olup, hastalarin hem saglik siire¢lerini hem
de bakim algilarim1 dogrudan etkileyebilmektedir. Bu baglamda, hemsirelik bakim
kalitesi, hastalarin hem memnuniyetini hem de anksiyete diizeylerini belirleyici bir

unsur olarak dikkat cekmektedir (Sahin ve ark 2016).

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatan hastalarda anksiyeteye neden
olabilecek birgok faktér bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir (Oflaz ve ark
2010);

Hastalik belirsizligi ve korkusu: Ozellikle tan1 konulmamis veya tedavisi
belirsiz hastaliklara sahip olan hastalar, hastaliklarinin seyri ve sonuglar1 hakkinda

kayg1 duyabilirler.

Agr1 ve rahatsizhik: Ameliyat, dogum veya diger tibbi islemler sonucu

ortaya ¢ikan agr1 ve rahatsizlik, hastalarda anksiyeteye neden olabilir.

Sosyal destek eksikligi: Hastane ortaminda yalnizlik hissetmek veya yeterli

sosyal destege sahip olmamak, hastalarda anksiyeteyi artirabilir.

Gecmiste yasanan olumsuz saghk deneyimleri: Onceki hastalik
deneyimleri veya yakin ¢evresinde yasanan olumsuz saglik olaylari, hastalarda yeni

bir saglik sorunuyla karsilastiklarinda daha fazla kaygiya neden olabilir.

Tedaviye uyumun azalmasi: Anksiyete, hastalarin tedavi planina uymalarim

zorlastirabilir ve tedavi siirecinin uzamasina neden olabilir.



Agn algisinin artmasi: Anksiyete, agriyr daha siddetli algilamasina neden

olarak hastalarin yasam kalitesini diigiirebilir.

Uyku bozukluklari: Anksiyete, uyku diizenini bozarak hastalarda yorgunluk,

halsizlik ve konsantrasyon gii¢liigii gibi sorunlara yol agabilir.

Depresyon: Uzun siireli ve siddetli anksiyete, depresyon gibi daha ciddi

psikiyatrik sorunlara yol agabilir.

Bagisikhik sisteminin zayiflamasi: Anksiyetenin bagisiklik sistemini

zayiflattig1 ve hastaliklara kars1 direnci azalttig bilinmektedir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatan kadinlar, diger hastalara gore

bazi1 6zel anksiyete nedenleri yasayabilirler. Bunlar arasinda;

Kasirhk: Kisirlik sorunu yasayan kadinlarda, tedavi siirecinin uzun ve zorlu
olmasi nedeniyle yiiksek diizeyde anksiyete goriilme olasiligi daha yiiksektir (Sezgin
2014).

Diisiik yapma riski: Gebelik sirasinda diisiik yapma riski tastyan kadinlarda,
bebeklerinin sagligi konusunda kaygi duymalar1 nedeniyle anksiyete seviyesi

artabilir.(Ozberk 2019).

Dogum korkusu: Dogum siireci, Kadinlar i¢in hem beden hem de zihin
tizerinde etkili, zorlayict bir siire¢ oldugundan dogumda yasanan agri duygusu ve
kadinlarin bu durumla nasil bas edebileceklerini bilememesi, kadinlarda dogum

korkusunu artiran bir anksiyete nedenidir (Mete 2016).

Viicut imaji kaygisi: Ozellikle dogum sonrasi dénemde viicut imajinda
meydana gelen degisiklikler, kadinlarda kendine giivensizlik ve anksiyeteye yol
agabilir. (Ozberk 2019).

2.2. Hemsirelik Bakim Kalitesi

2.2.1. Bakim kavrami

Bakim bireyin varolusundan itibaren ihtiya¢ duydugu temel bir kavramdir.
Hemsireligi ‘Insan Bakim Bilimi’ olarak kabul eden Jean Watson; bakimim &zellikle
hemsirelige 06zgii bir kavram oldugunu, hemsirelik/bakimin hastanin yasadigi
deneyimler olarak tanimlanabilecegini, hemsire hastanin yaninda fiziksel olarak

bulunmasa bile verdigi bakimin hastanin aklinda kalacagini vurgular (Watson 2012).
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Modern Hemsireligin kurucusu Florance Nightingale (1860), hemsirelik
bakimimi ‘Bireyin yasamindan sorumlu olmak’seklinde tanimlamistir (Kol 2017).
Hemsirelik hizmetlerinin amaci; bireye 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilecek
duruma gelene kadar destek olmak, en kisa siirede bireyin 6z bakim gereksinimlerini
karsilamasini saglamak ve bu siirecte egitim vererek bireyin yasam kalitesini

korumak ve yiikseltmektir ( Ozyiirek 2021).

Bakim, hemsirelik mesleginin temelini olusturan bilgi, beceri ve
uygulamalarin merkezindedir. Hemsirelik bakimi, hastalarin beklenti ve ihtiyaglarini
kargilamaya yardimei olurken, tedaviye uyumu destekleyerek sagligin korunmast,
gelistirilmesi ve yeniden kazanilmasina katki saglamaktadir. Bu dogrultuda, bakim

uygulamalar1 hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesine 6nemli 6lciide katkida

bulunmaktadir (Kersu 2020).

Saglik kurumlari, kisilere verilen bakimin, hastalar tarafindan nasil
algilandigini, memnuniyet diizeylerini arastirmak, 6grenmek, degerlendirmek ve
gerekli iyilestirmeleri yapmak zorundadir. Bu bakim kalitesinin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesinde, sunulan bakimin hastalarin istek, deger ve beklentileriyle uyumlu
olmasimi saglamak, hasta tercihleri ve toplumsal beklentilerin dikkate alinmasi, igin
onemlidir. Ayrica, hastalarin, saglik ¢alisanlarindan ve saglik hizmetlerinden
beklentileri esliginde ihtiyaglarin 6ncelikleri belirlenmesinde, hizmet sunumuna
iligkin goriis ve geri bildirimlerinin alimmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Kursun

2012).

2.2.2. Hemsirelikte Bakim Kalitesi

Hemsirelikte bakim; yardim etmek, empati kurmak, ilgilenmek, mevcut
soruna kalic1 ya da palyatif ¢ozlimler sunmak ve olast komplikasyonlar: engellemeye
yonelik girisimlerde bulunmak sekline siralanabilir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ruhsal ihtiyaclarinin kargilanmasi, giivenli ve etkili bakimin sunulmasi, hastalarin
tedaviye uyumunu saglanmasi ve genel olarak hasta deneyimini olumlu ydnde
etkilemesi anlamina gelir. Bakim, hastanin hastaneye yatis ile birlikte baglamakta ve
taburculuk sonrasi evde bakimini planlayarak devam eder ve bakim siirecinin en iyi

sekilde sonuglanmasi gorevini cogunlukla hemsireler iistlenirler (Ozyiirek 2021).
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Hemsireler tarafindan sunulan bakimin kalitesi, verilen bakim hizmetinin,
hizmeti alan hastalar tarafindan algilamasi ile dogrudan iliskilidir. Hastalarin
hemsirelik bakimini algilama diizeyleri genis oranda hastanin yasina, cinsiyetine,
egitim diizeyine ve sosyo-kiiltiirel durumuna baglh olsa da, hemsirenin hastalara
gostermis oldugu saygi, hastalara karsi kibar davranmasi, sorulara agik ve net yanit
vermesi, hemsirenin her zaman ulasilabilir olmasi ve hastalarin hemsirelerden
aldiklar1 destek hasta memnuniyeti i¢in Oonemli kriterler arasinda yer almaktadir

(Karaca ve arkadaslar1 2018).

Bakimda hastalarin beklentilerinin karsilanmasi, ihtiyaclarmin giderilmesi,
degerlerinin 6nemsenmesi, gosterilen saygi ve nezaket, sorularina agik ve anlagilir bir
sekilde cevap verme hastalarin verilen bakim hakkindaki diislincelerini ortaya
cikarmak da onemlidir. Ayrica hastalarin beklentileri ve algilamalart hemsirelik

bakimindan memnuniyetlerini etkileyen 6nemli faktorlerdir (Ding 2010).

Hemgirelik bakim hizmetlerinde hastanin memnuniyeti, hastalarin hemsirelik
bakimina yonelik algi ve tecriibeleri olarak ifade edilmektedir. Hasta memnuniyeti,
kaliteli hizmetin Onemli bir pargasidir. Hastalarin memnuniyet seviyelerinin
belirlenmesi, verilen hizmet kalitesinin artirilmasi ve hastalarin beklentilerini

dikkatte alarak daha kaliteli hizmet verilmesi bakimindan 6nem tasir.(Kose 2019)
Hemgirelik Bakim Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hemsirelik bakiminin amaci hastalar ile giiven igerisinde, gii¢lii bir iletisim
ile verilen saglik hizmeti sayesinde hastayi tanima ve bakim ihtiyag¢larini belirlemek,
hasta kisinin ihtiyaglarim1 karsilayabilir seviyeye gelmesini saglamaktir (Cerit ve
arkadaglar1 2018 ).Hemsirelik bakimi, kurumsal, deneyim, egitimi, hemsirelerin
mesleki bilgi, siyasi ,kisisel ozellikleri, sosyal, ekonomi, hasta yiikii ,fiziksel ortam ,
teknolojik gelismeler , hastalarin beklentileri gibi bircok yonden etkilenmektedir
(Giil 2019). Hasta bakim hizmetlerinin kalitesini belirlemek i¢in ; hasta memnuniyeti
anketleri ve geri bildirimler , hemsirelik kayitlar1 , bakim planlar1 ,gézlem yontemi ,
kalite indikatorleri-gostergeleri gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. (Irmak ve
arkadaglar1 2022).

Hemsirelik Bakim Kalitesini Artirmak I¢cin Yapilabilecekler

e Hemgirelerin giincel bilgi ve becerilere sahip olmalart saglanmalidir.
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e Hemsire basina diisen hasta sayisi azaltilarak, hemsirelerin hastalara daha

fazla zaman ayirmasi saglanmalidir.

e Hastane ortaminin daha konforlu hale getirilmesi, hastalarin iyilesme siirecini

hizlandirir.

e Farkli [Kkiiltiirlerden gelen hastalara yonelik egitim  programlari

diizenlenmelidir.
e Saglik teknolojilerine yapilan yatirimlar, bakimin kalitesini artirir.

e Saglhik ekibi Tlyeleri arasinda etkili bir is birligi ve iletisim ortami

olusturulmalidir.

e Hastalarin goriisleri alinmali ve bakim hizmetleri bu goriisler dogrultusunda

gelistirilmelidir.

Hemsirelik bakim kalitesi, hastalarin saglhigi ve yasam kalitesi iizerinde
dogrudan etkisi olan Onemli bir konudur. Hemsireler, hastalarin ihtiyaglarin
karsilamak, giivenli ve etkili bir bakim sunmak ve hasta memnuniyetini artirmak i¢in
siirekli olarak kendilerini gelistirmelidirler. Ulkemizde hemsirelerin egitim diizeyini
belli bir seviyeye getirme ve hemsirelik girisimlerini uluslararasi standartlarda
olmasimi hedefleyen saglik hizmeti degerlendiricileri eger bu hedeflere ulasmay1
amagliyorsa; hemsirelikle ilgili standartlar1 saptamali, denetlemeli ve degerlendirip
ona gore diizenlemeler yapmalidir. Ciinkii eger bir meslegin verdigi hizmetlerin
kalitesini garanti altina almak ve kalitesine 6nem verilmesi i¢in o meslege ait verilen
hizmetlerin  kalitesinin ~ kontrol ~ etme  mekanizmalarinin  olusturulmasi
gerekmektedir.(Atay 2019).

2.2.3. Hasta memnuniyeti ve bakim Kkalitesi algisi

Risser (1975) ise, hasta memnuniyeti ve hemsirelik bakimi arasindaki iligkiyi

iic boyutlu olarak tanimlamastir.:

1. Teknik ve profesyonel davramslar: Hemsirelik islevlerini yeterli diizeyde
yapabilmesi i¢in hemsirenin sahip olmasi gereken bilgi ve teknik
aktivitelerdir.

2. Giivenilir iliski: Hemgirenin olumlu bir hasta hemsire iligkisi ve iletisim

kurmaya izin verecek yapici 6zellikte olmasidir.
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3. Egitimsel iliski: Hemsirenin hastalar1 bilgilendirme yeteneginin olmasi,
sorulara tam cevaplamasi, bakim hakkinda bilgilendirmesi, teknikleri

gosterebilmesidir (Y1lmaz 2001).

Hasta memnuniyetini agiklamak i¢in pek cok tanim ve teoriler ileri
stiriilmiistir Bu teoriler genel olarak saglik hizmetinin niteligine, hizmet
sunucularia ait faktorlere, hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki iliskilere,
hizmet sunumunun yapisina, ¢evresel faktorlere, kisisel beklentilere, ekonomik ve

holistik yaklasima temellendirilmistir (Yavuz 2019).
Hasta memnuniyetinin etkilendigi (Biiber ve arkadaslar1 2012);

e Hastaya Iliskin Faktorler; gecmis deneyimler, beklentiler, yas, cinsiyet,
egitim seviyesi, sosyal statii, hastanin kendi durumunu algilayisi, tanisi,

saglik durumu.

e Hemsire Hasta Etkilesimi: Saglik hizmetlerinin sunumunda, hemsirenin
temel islevi, saglikli ya da hastaya yardim etmektir. Bu yardim, saglam
kisinin hayatin1 saglikli siirdiirmesi, hastanin yeniden sagligina kavusmasi

icin gerekli olan bilgi, istek ve giice kavusmasina yonelik etkinlikleri igerir.

e Doktor Davramisi: Hastalar doktorlarin verdikleri hizmetin kalitesini
degerlendirirken, doktorun uzmanlik bilgisinden daha ¢ok, dinleme, duyarli
olma, yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi davranislarim1 gz
onilinde tutmaktadirlar. Doktor davranisi, hasta memnuniyeti yaninda verilen

hizmetin etkililigini de artirmaktadir.

e Hizmet Verenlere iliskin Faktorler; Gosterilen, nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayig, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri hastanin rahatlamasini ve

tedavisinde daha uyumlu, katilime1 olmasini saglamaktadir

e Bilgilendirme: Hasta ve yakinlarinin doktorlar tarafindan bilgilendirilmesi,

onlarin hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmelerini saglamaktadir

e Beslenme Hizmetleri: Hastalar yemegin sadece kalitesinden degil, yemegi
sunan kisilerden, yemegin sunulus biciminden ve goriintiisiinden de

etkilenmektedirler.

e Giiven: Hastanin yabancilik c¢ektigi bir ortama uyum saglamasinin,

olabildigince kisa slirmesi, hastanin kendisini giivenli hissetmesi ile
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iligkilidir. Hastanenin tibbi bakim ve tedavisine, ekibine ve ortamina duyulan

giiven misterileri tatmin edecek diizeyde olmalidir.

e Cevresel veya Kurumsal Faktorler; hastanenin ulasilabilirligi, ortamu,
caligma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi ve iicret.

(Yavuz 2019)

Memnuniyete iliskin sonuclarin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar
saglik bakim sistemlerinin yonlendirilmesinde ve kaliteli bakim verilmesinde ¢ok
onemli oldugu bilinmektedir. Son yillarda saglik hizmeti veren kuruluslarda hasta
memnuniyetine daha ¢ok oOnem verilmekte ve gelistirme arastirmalari

stirdiiriilmektedir (Aksal ve arkadaslar1 2008).

Hasta memnuniyetinde belirleyici olan iki faktér vardir. Ilk faktor; hasta
beklentileridir. Hastalarin saglik kuruluslarinda aradiklar veya gormek istedikleri
bilimsel, yonetsel ve davramigsal Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler,
hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri
ve saghk kurumlar ile ilgili gecmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir. Ikinci
faktor; hastalarin aldiklar1 hizmete yonelik algilamalaridir. Algilar, bireylerin
aldiklar1 hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile ilgili goriis ya da degerlendirmeleri
esas almarak Olclilmektedir. Algilama faktorii, hastalarin 6zelliklerine ve saglik

kurumlaryla ilgili ge¢mis deneyimlerine gore farklilagmaktadir. (Yavuz 2019)

Hasta memnuniyeti farkli birtakim boyutlarda degerlendirilmektedir.
Insancillik, bilgilendirme, genel kalite, genel memnuniyet, yetkinlik, biirokrasi,
ulagilabilirlik, maliyet, fiziksel kosullar, sonu¢ (tedavinin sonucu), siireklilik,
psikososyal destek, sik kullanilan bazi boyutlardir (Bostan 2006, Onsiiz ve
arkadaglar1 2008). Giigen’in (2004) ¢alismasinda memnuniyet seviyesi yiiksek olan
hastalarin, hekimlerin tavsiyelerine uyma, verilen ila¢ ve tedavilere diizenli olarak
uyma ve aldiklar1 saglik hizmetlerini devam ettirme tutumlarinin memnuniyet

seviyesi diisiik hastalara gore daha fazla oldugu bulunmustur.

2.3. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniklerinde Bakim Kalitesi

Kadin hastaliklar1 ve dogum servislerine yatisi yapilan kadinlarin saglik
problemlerinin, bakim ve ihtiyaglarinin ¢esitliligi, hizmet alan hastalarin bakis acist

ve beklentilerinin de ¢esitliligini diisiindiirmektedir. Bu yiizden de kadin hastaliklar1
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ve dogum servisinde yatan kadinlarin bakis acisiyla saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesini  saglamak ve hizmetlerin kalitesini belirlemek, saglik
hizmetlerinin sunumu esnasinda gelisen sorunlar1 ve etkili noktalar1 vurgulamak
hasta memnuniyetinin belirlenmesinde en 6nemli gerekcelerdendir (Tugut ve Golbast
2013). Yapilan calismalarda ebelik/hemsirelik bakim kalitesinin direkt olarak hasta
memnuniyetine etkisi oldugunu belirtmekte ve bu yiizden hasta memnuniyetinin
diizenli araliklarla degerlendirilerek hastalarin beklentilerine gore ebelik/hemsirelik
uygulamalarinda gereken dilizeltmelerin yapilmasini saglama agisindan yarar

saglayacaktir.

Hasta bakim siirecinde hemsire ile hasta arasindaki uyum, memnuniyetin
temel taglarindan biridir.  Hastalara gilinlin 24 saati kesintisiz hizmet veren
hemsireler, hastalarin tan1 ve tedavi islemleri sirasinda yasadigi olaylardan nasil
etkilendigini en yakindan gdzlemleyen ve diger saglik calisanlarina gore daha ¢ok
hastanin yaninda bulunan saglik ekibi iyeleridir. Hastanin gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve bakimin bireysellestirilmesinde hemsirenin  gbézlem ve
degerlendirmesinin 6nemi biiyiiktlir. Ayrica, bireyinsagliginin siirdiiriilmesinde ve
rehabilitasyonunda da 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir (Karaca ve arkadaslari,

2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel ve iliski arayici tipte yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Nisan 2024 — Eyliil 2024 tarihleri arasinda Istanbul Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kadin hastaliklart ve dogum klinigi, dogumhane

ve jinekoloji kliniginde yatarak tedavi goren hastalar ile gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi Nisan 2024 - Eylil 2024
tarihleri arasinda hastanenin dogumhane, kadin hastaliklar1 servisi ve jinekoloji
servisinde yatarak tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Orneklemini ise
aragtirmanin yiriitiildigi kliniklerde en az 2 giindiir yatarak tedavi goren (klinikteki
hemsirelerin verdigi bakimi daha iyi degerlendirebilecekleri distiniildigii i¢in), 18
yas ve istl, okuryazar, Tiirk¢e bilen, engelli olmayan (goérme, isitme, iletisim,

biligsel vb.), bilinci acik ve ¢aligmaya katilmaya istekli 400 hasta olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiinii belirleyebilmek igin hastaneye kadmn hastaliklari
klinigi, dogumhane ve jinekoloji kliniklerinde 1 yil boyunca (etik kurul onay1 oncesi,
Ocak 2023 - Aralik 2023) yatan hasta sayis1 (6355) esas alinarak %35 hata pay1 ile
%80-%99 arasinda giliven seviyelerinde Orneklem biiyiikliikleri hesaplanmis ve

orneklem sayis1 % 97 giiven seviyesinde 400 hasta olarak kabul edilmistir.

3.4. Veri Toplama Arac ve Geregleri

Veriler, “Hasta Tanittm Formu” (EK-1), “Bakim Davranislar1 Olgegi-24”
(EK-2) ve “Beck Anksiyete Olgegi” (EK-3) kullanilarak toplanmistir.
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3.4.1. Hasta tanitim formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi ve klinik deneyimler dogrultusunda
olusturtulan form toplam 15 sorudan olusmaktadir. Formda, hatalarin sosyo
demografik bilgilerini (yas, egitim durum, c¢alisma durumu vb.), genel saglik
bilgilerini (kronik hastaliga sahip olma durumu, yattig: servis, daha dnce hastaneye
yatma deneyimi vb.) ve hemsirelik bakimina yonelik bilgileri (hemsirelik bakimini
yeterli bulma durumu, hastanede verilen hemsirelik bakimini yeterli gérmeme
nedeni, hemsirelik bakimina verdigi puan vb.) i¢eren sorular yer almaktadir (Buldan
ve ark ., 2018 ; Ozyiirek ,2016; Kilig ,2014 ; Kersu ve arkadaslari, 2020).

3.4.2. Beck anksiyete olcegi

Beck Anksiyete Olgegi, bireylerin anksiyete diizeyini dlgmek i¢in Beck ve
arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen kendini degerlendirme 6l¢egi olup, toplam
21 maddeden olusmakta ve yanitlar i¢in 0-3 puanl likert tipi skala kullanilmaktadir.
Bireyden semptomlar1 ‘bugiin dahil son bir hafta’ iginde olacak sekilde
degerlendirmesi istenir. Semptomlar hi¢ yok, hafif diizeyde var, orta diizeyde, ciddi
diizeyde var seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi Ulusoy ve arkadaglari (1998) tarafindan yapilmistir. Beck Anksiyete
Olgegi’ne gore toplam puan 0-63 arasi degismekle birlikte, 0-7 puan minimum
diizeyde anksiyete belirtileri, 8— 15 puan hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan orta
diizeyde anksiyete ve 26-63 puan siddetli anksiyete semptomlar: seklinde
siniflandirilmaktadir. Tiirk¢e uyarlamasi i¢cin Cronbach’s Alpha degeri 0,93 tiir. Bu

arastirmada ise Cronbach's Alpha degeri 0,985 olarak bulunmustur.

3.4.3. Bakim davranislar 6lcegi-24

Wolf tarafindan ilk olarak 1981 yilinda 75 maddelik bir &lgek olarak
gelistirilen bu degerlendirme araci, 1994 yilinda gozden gegirilerek madde sayisi
42'ye diisiirilmiistiir (Wolf ve arkadaslari, 1994). Hem hastalar hem de hemsireler
tarafindan c¢ift yonlii degerlendirmeye uygun olarak tasarlanan o6lgek, Wu ve
arkadaglar tarafindan 2006 yilinda revize edilerek 24 maddeye indirgenmis ve dort
alt boyuttan olusacak sekilde yeniden yapilandirilmigtir:  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 bagllik (5 madde=2,4,7,8,14).
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Hemsirelik bakim kalitesi algisin1 belirleme amaciyla olusturulan Bakim
Davranislar1 Olgegi-24, 6’1 Likert tipi (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4=
genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her zaman) 6l¢iim sistemine sahiptir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasi ve gegerlik-gilivenirlik ¢alismasi ise Kursun ve Kanan (2012) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgekten ve alt boyutlardan elde edilen puanlar, maddelerin
toplam puaninin madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmakta olup, sonuclar 1 ile 6
arasinda degismektedir. Gegerlik ve gilivenirlik analizinde hem hasta hem de
hemsireler i¢in 6l¢egin i¢ tutarliliginin (Cronbach’s Alpha katsayisi) toplamda 0.96
oldugu, alt boyutlarda ise 0.82-0.92 arasinda degistigi tespit edilmistir (Kursun ve
Kanan, 2012). Bu arastirmada Bakim Davramslar Olgegi-24 igin Cronbach's Alpha

degeri 0,992 olarak belirlenmistir. Alt boyutlara bakildiginda:
e Giivence boyutu i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,980,
e Bilgi ve Beceri boyutu i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,958,
e Saygili Olma boyutu i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,969,

e Baglilik boyutu i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,979 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu uygulanmadan Once calismanin amaci agiklanmis
hastalardan yazili onam alinmigtir. Veriler, “Hasta Tanitim Formu” (EK-1), “Beck
Anksiyete Olgegi” (Ek-2)” ve “Bakim Davranislart Olgegi-24” (Ek-3) kullanilarak

yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS (Statistical
Package for Social Science for Windows) for Windows, Version 22.0 (SPSS INC.,
Chicago, 1L, USA) istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin tanimlayici1 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde
analizlerinden, 6lgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir. Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gdstermedigini

belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Cizelge 3.1: Verilerin Normal Dagilimi
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Basikhik Carpikhk

Bakim Davranislari Olgegi-24 Toplam -0,182 -0,575
Giivence -0,226 -0,550

Bilgi-Beceri -0,176 -0,591

Saygili Olma -0,193 -0,552

Baglilik -0,213 -0,546

Beck Anksiyete Olcegi -0,992 -0,165

flgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuclarin +1.5 ile -1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda olmasi

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir.
Veriler, istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulundan etik onay (Ek-4) ve Istanbul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izin (Ek-5) alindiktan sonra,
arastirmaya katilan hastalardan katilim onay1 (Ek-8) alinarak toplanmistir. Ayrica
Olceklerin kullanimi i¢in Tiirkce gecerlik giivenirligini yapan yazarlardan o6lgek

kullanim izinleri (Ek-6-7) alinmustir.

3.8. Arastirmanin Siirhliklar ve Genellenebilirligi

Arastirmadan elde edilen bulgular sadece arastirmanin yapildigi hastanedeki
kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, dogumhane ve jinekoloji kliniginde yatan
hastalarin verdikleri cevaplarla simirlidir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen
bulgular sadece arastirmanin yapildigi hastanedeki kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniklerinde yatan hastalarla genellenebilir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine yonelik bulgular1 asagida Cizelge 4.1°de

yer almaktadir.

Cizelge 4.1: Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilinn (N=400)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas
20-30 79 19,8
31-40 116 29,0
41-50 101 25,2
51-60 54 13,5
61-70 50 12,5
Egitim Durumu
[kogretim 70 17,5
Lise 168 42,0
Universite 162 40,5
Calisma Durumu
Calistyor 208 52,0
Calismiyor 192 48,0
Medeni Durum
Evli 299 74,8
Bekar 101 25,2
Gelir Durumu
Diizenli Geliri Yok 175 43,8
Gelir Giderden Az 30 7,5
Gelir Gidere Denk 143 35,8
Gelir Giderden Fazla 52 13,0
Kronik Hastalik Varhg
Var 84 21,0
Yok 316 79,0
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Cizelge 4.1: (Devam) Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi (N=400)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Kronik Hastahklar (n=84)*
Dm 38 45,2
Koah 4 4,8
Ht 57 67,9
Anemi 6 7,1
Kyb 3 3,6
Urtiker 2 2,4
Epilepsi 1 1,2
Guatr 17 20,2
Fmf 2 2,4
Astim 5 6,0
Migren 8 9,5
Yatilan Servis
Dogumhane 69 17,2
Jibekoloji Ser 174 43,5
Kadin Hastaliklar1 Ser 157 39,2
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu
Evet 185 46,2
Hayir 215 53,8
Oda Kisi Sayis1
1 93 23,2
2 307 76,8
Bakim Yeterliligi
Evet 264 66,0
Hayir 78 19,5
Kismen 58 14,5
Verilen Hemsirelik Bakimini Yeterli Gormeme Nedenleri (n=136)*
Bakim Vermek Istemiyor 14 10,3
Hasta Sayisi1 Fazla 68 50,0
Hemsire Sayis1 Az 1 0,7
Beklenti Yok 42 30,9
Zaman Yetersiz 10 7,4
Giler Yiz Yok 39 28,7
Is Yiikii Fazla 1 0,7
Hemgsireler Tarafindan Hangi Konularda Bilgi Verildigi*
Yattigim Servis Hakkinda 339 84,8
Yapilan Tetkiklerin Nedeni Ve Nasil 249 62,3
Yapilacagi
Tedavide Kullanilacak Ilaclar 242 60,5
Taburcu Olduktan Sonra Evdeki Bakima 187 46,8
Yonelik Bilgi

Ort Ss

Yas 42,170 12,881
Su AnKi Serviste Yatis Siiresi 2,800 0,997
Bakim Puam 6,450 2,365

*Birden fazla secilen madde
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Hastalarin = tanimlayict  Ozelliklere gore dagilimi  Cizelge 4.1°de
incelendiginde; yas gruplarina gore dagiliminda, en fazla hasta 31-40 yas araliginda
(%29,0) yer almakta olup, bunu sirastyla 41-50 yas araligt (%25,2) ve 20-30 yas
aralig1 (%19,8) takip etmektedir. Egitim durumu agisindan bakildiginda, hastalarin
cogunlugunun lise mezunu oldugu (%42,0) ve bunu iiniversite mezunlarinin (%40,5)
izledigi goriilmektedir. Calisma durumu agisindan, hastalarin yarisindan fazlasinin
calistigr (%52,0) tespit edilmistir. Medeni durum dagiliminda ise hastalarin
cogunlugunun evli oldugu (%74,8) belirlenmistir.

Gelir durumu agisindan degerlendirildiginde, diizenli geliri olmayan
hastalarin oran1 %43,8 ile en yliksek seviyededir. Bunun yaninda, gelirinin giderine
denk oldugunu belirtenlerin orant %35,8, gelirinin giderden fazla oldugunu ifade
edenlerin orani ise %13,0 olarak tespit edilmistir. Kronik hastalik varligi durumunda,
hastalarin  %21,0’inde kronik hastalik bulundugu en sik rastlanan hastaliklarin

hipertansiyon (%67,9), diyabet (%45,2) ve guatr (%20,2) oldugu goriilmektedir.

Yatilan servis tiirii acisindan, hastalarin %43,5°1 jinekoloji servisini, %39,2’si
kadin hastaliklar1 servisini ve %17,2’si dogumhaneyi tercih etmistir. Daha Once
hastaneye yatis durumunda ise %53,8’lik bir oranla hastalarin ¢ogu daha Once
hastaneye yatmadigini belirtmistir. Oda kisi sayisina gore dagilimda hastalarin

%76,8’1nin iki kisilik odalarda yattig1 goriilmektedir.

Verilen bakimin yeterliligiyle ilgili degerlendirmede, hastalarin %66,0’1
bakimin yeterli oldugunu diisiintirken, %19,5’1 yetersiz buldugunu, %14,5’1 ise
kismen yeterli oldugunu ifade etmistir. Bakimin yetersiz goriilme nedenleri arasinda
en sik belirtilen faktorler, hasta sayisimin fazlaligi (%50,0) ve hemsirelerin
beklentileri karsilayamamasi (%30,9) olmustur. Hemsireler tarafindan verilen bilgi
iceriklerine bakildiginda, hastalarin en fazla servis hakkinda bilgi (%84,8) aldiklari,
bunu yapilan tetkiklerin neden ve nasil yapilacagina iligkin bilgiler (%62,3) ile

tedavide kullanilacak ilaclarla ilgili bilgilendirmelerin (%60,5) izledigi saptanmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 42,170 + 12,881 (Min=20; Maks=70), su anki
serviste yatig siiresi ortalamast 2,800 £ 0,997 (Min=2; Maks=8) ve hemsirelik
bakimina verdikleri puanin ortalamast 6,450 + 2,365 (Min=1; Maks=10) olarak

belirlenmistir.
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4.2. Bakim Davramslar1 Ol¢egi-24 Puan Ortalamalar:

Hastalarin Bakim Davranislari Olgegi-24 ve alt boyutlarma ait puan
ortalamalarinin degerlendirilmesine yonelik yapilan analizler, hastalarin hemsirelik
bakim kalitesine yonelik algilarin1 anlamak ve bu algilarin alt boyutlar diizeyindeki
dagilimlarin1 ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir. Asagida Cizelge 4.2°de
Bakim Davranislari Olgegi-24’e iligkin toplam puan ve alt boyutlarin (giivence, bilgi-

beceri, saygili olma, baglilik) puan ortalamalar1 ve dagilimlar1 sunulmaktadir.

Cizelge 4.2: Bakim Davramslar1 Ol¢egi-24 Puan Ortalamalar1 (N=400)

Ort Ss Min. Maks.
Bakim Davraniglar1 Toplam 3,588 0,944 1,000 6,000
Giivence 3,601 0,969 1,000 6,000
Bilgi-Beceri 3,609 0,960 1,000 6,000
Saygili Olma 3,561 0,952 1,000 6,000
Baglilik 3,578 0,958 1,000 6,000

Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Cizelge 4. 2.’de goriildiigii iizere, hastalarm Bakim Davranislart Olgegi-24
toplam puan ortalamasi 3,588 + 0,944 (Min=1, Maks=6) olarak bulunmustur. Olgek
alt boyut puan ortalamalart incelendiginde ise giivence puan ortalamasi 3,601 +
0,969, bilgi-beceri puan ortalamasi 3,609 + 0,960, saygili olma puan ortalamasi
3,561 + 0,952 ve baglhilik puan ortalamasi ise 3,578 + 0,958 olarak hesaplanmistir.
Hastalarin en yiiksek puani giivence alt boyutundan (3,601 + 0,969), en diisiik puani
ise baglhilik alt boyutundan (3,578 + 0,958) aldiklar1 saptanmistir. Bu sonuglar, 6l¢ek
toplam1 ve tiim alt boyutlarin puanlarinin orta diizeyde oldugunu goéstermektedir.
Bununla birlikte, tiim alt boyutlardan elde edilen puan ortalamalarinin genel olarak
birbirine yakin olmasi, hastalarin hemsirelik bakim kalitesine iliskin algilarinin

dengeli oldugunu gostermektedir.

4.3. Beck Anksiyete Olcegi Puan Ortalamalar

Hastalarin anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan analizler,
anksiyete toplam puaninin ortalamasi ve dagilimlarini ortaya koymaktadir. Asagida
Cizelge 4.3” te, hastalarin anksiyete toplam puan ortalamasi (Ort), standart sapma

(Ss), minimum (Min.) ve maksimum (Maks.) degerleri sunulmaktadir.
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Cizelge 4.3: Beck Anksiyete Puan Ortalamalar1 (n=400)

Ort Ss Min. Maks.

Anksiyete Toplam 31,328 17,668 0,000 63,000

Yapilan analiz sonucunda, hastalarin anksiyete toplam puan ortalamasi
31,328 £ 17,668 (Min=0, Maks=63) olarak bulunmustur. Bu deger, hastalarin genel
olarak orta diizeyde bir anksiyete yasadigini gostermektedir. 0 ile 63 arasindaki
ortalama puanin genis bir dagilim araligina sahip olmasi bazi hastalarin hi¢ anksiyete
yasamadigini, bazi hastalarin ise oldukga yiiksek diizeyde anksiyete yasadigina isaret

etmektedir.

4.4. Beck Anksiyete Ol¢egi ve Bakim Davramslar1 Olgegi-24 Puanlari

Arasinda Korelasyon Analizi

Hastalarin anksiyete diizeyleri ile bakim kalitesi algilar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglar1 asagida Cizelge 4.5°te

sunulmaktadir.

Cizelge 4.4: Anksiyete ve Bakim Davranislar1 Arasinda Kolerasyon Analizi

Anksiyete Toplam

Bakim Davramislar1 Toplam r -0,092
p 0,065
Giivence r -0,109*

p 0,029

Bilgi-Beceri r -0,079

p 0,113

Saygili Olma r -0,083

p 0,097

Baghhk r -0,082

p 0,104

*<0,05; Pearson Korelasyon Analizi

Cizelge 4.5.’e gore, bakim davraniglar1 toplam puani ile anksiyete toplam
puan1 arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmekle birlikte (r=-0,092), bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,065). Alt boyutlar incelendiginde,
sadece gilivence alt boyutunun anksiyete ile istatistiksel olarak anlamli bir negatif

iligki gosterdigi belirlenmistir (r=-0,109, p=0,029). Diger alt boyutlar olan bilgi-
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beceri (r=-0,079, p=0,113), saygili olma (r=-0,083, p=0,097) ve baglilik (r=-0,082,
p=0,104) alt boyutlarinda anksiyete ile iliski bulunmamustir.

4.5. Bakim Davramislar1 Ol¢egi-24 Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere

Gore Farkhlasma Durumu

Hastalar tarafindan algilanan bakim kalitesinin tanimlayic1 6zelliklere gore
farklilasma durumunu incelemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 Cizelge 4.6 verilmistir.
Cizelgede her bir demografik 6zellik i¢in Bakim Davranislar1 Olgegi-24 toplam
puani ve alt boyutlarin ortalama =+ standart sapma (Ort = SS) degerleri, varyans

analizine iliskin F ve p degerleri, bagimsiz gruplar t-testi sonuglart ve anlaml

farklarin yer aldig1 PostHoc test sonuglari sunulmaktadir.

Cizelge 4.5: Algilanan Bakim Davramislar1 Puanlarimin Tanimlayici Ozelliklere
Gore Farkhilasma Durumu

Tammlayc g:sf:m lar1 Giivence Bilgi Beceri Saygili Olma Baghhk
Ozellikler Toplam 3 g ye g
Yas Ort +SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
20-30 79 3,589+0,860 3,582+0,896 3,603+0,871 3,582+0,850 3,592+0,884
31-40 116 3,484+1,002 3,505+1,026 3,500+1,018 3,448+1,013 3,474+1,002
41-50 101  3,383+0,956 3,410+0,969 3,444+0,993 3,332+0,970 3,343+0,985
51-60 54 3,724+0,754 3,74140,817  3,711+0,744  3,701%0,753 3,737+0,749
61-70 50 4,093+0,919 4,085+0,946 4,096+0,955 4,100+0,908 4,096+0,919
F= 5,659 4,856 4,663 6,528 6,205
p= 0,000 0,001 0,001 0,000 0,000

5>1, 5>2, 4>3, 5>1, 5>2, 5>1, 5>2, 5>1, 552, 4>3, 5>1, 5>2,
PostHoc= 5>3, 5>4 453, 5>3 533, 5>4 533, 554 453, 5>3

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Laitim Ort+SS Ort+ S8 Ort+ SS Ort+ SS Ort+SS
[Ikogretim 70 3,573+1,083 3,566=+1,105 3,606+1,077 3,557+1,107 3,571+1,097
Lise 168 3,670+0,850 3,691+0,884 3,701+0,869 3,631+0,847 3,650+0,866
Universite 162 3,509+0,971 3,52240,988  3,515+0,992  3,490+0,082 3,505+0,985
F= 1,210 1,320 1,560 0,909 0,947
p= 0,299 0,268 0,211 0,404 0,389
palsma Ort=Ss Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
Calistyor 208 3,524+0,973 3,54940,997  3,539+0,996  3,487+0,975 3,514+0,988
Calismiyor 192 3,657+0,908 3,65740,937  3,685+0,915  3,64140,922 3,646+0,923
t= -1,404 -1,117 -1,533 -1,615 -1,372
p= 0,161 0,265 0,126 0,107 0,171
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Cizelge 4.6: (Devam.l.) Algilanan Bakim Davranmislar: Puanlarinin Tamimlayici
Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Tammlayici Bakim
Ozellikler Davramslari Giivence Bilgi Beceri Saygili Olma Baghhk
Toplam
Medeni Ort+SS Ort £ SS Ort+SS Ort + SS Ort £ SS
Durum
Evli 299  3,593+0,933 3,607+0,958 3,620+0,946 3,560+0,947 3,584+0,947
Bekar 101  3,571+0,979 3,580+1,004 3,576+1,003 3,563+0,969 3,558+0,995
t= 0,210 0,242 0,396 -0,023 0,231
p= 0,834 0,809 0,692 0,982 0,817
Gelir
Ort =+ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS

Durumu
Diizenli

o 175  3,631+0,917 3,629+0,946 3,651+0,922 3,627+0,928 3,622+0,932
Geliri Yok
Gelir 30 3,464+0,846 3,521+0,945  3,473+0,867  3,411+0,788 3,427+0,840
Giderden Az
gi::lr( Gidere 143 355120989 3,568£1,004  3,597+1,013  3,508+0,990 3,529+1,006
Gelir
Giderden 52 3,612+0,976 3,642+0,982 3,577+1,000 3,571+1,013 3,650+0,983
Fazla
F= 0,379 0,200 0,339 0,673 0,593
p= 0,768 0,896 0,797 0,569 0,620
Kronik
Hastahk Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort =SS Ort+ SS
Varh@
Var 84 3,870+0,945 3,865+0,969 3,895+0,955 3,859+0,950 3,867+0,960
Yok 316  3,513+0,931 3,531+£0,958 3,533+0,948 3,482+0,937 3,501+0,944
t= 3,119 2,834 3,109 3,272 3,147
p= 0,002 0,005 0,002 0,001 0,002
Yatlan Ort+SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort+ SS
Servis
Dogumhane 69 3,503+0,937 3,498+0,969 3,565+0,962 3,466+0,933 3,493+0,954
Jinekoloji Ser 174 3,518+1,027 3,522+1,059 3,508+1,025 3,513+1,026 3,524+1,045
Kadin
Hastaliklar1 157  3,703+0,839 3,733+0,848 3,740+0,870 3,655+0,867 3,674+0,851
Ser
F= 1,930 2,426 2,520 1,328 1,337
p= 0,147 0,090 0,082 0,266 0,264
Daha Once
Hastaneye Ort =SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yatma
Durumu
Evet 185  3,493+1,010 3,51541,027  3,501+1,030  3,468+1,027 3.481+1,020
Hayir 215 3,669+0,877 3,674+0912  3,702+0,887  3,641+0,876 3,661+0,895
t= -1,865 -1,646 -2,106 -1,824 -1,873
p= 0,066 0,104 0,038 0,072 0,064
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Cizelge 4.6: (Devam.l.) Algilanan Bakim Davranmislar: Puanlarinin Tamimlayici
Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Tammlayici Bakim
Ozellikler Davramslari Giivence Bilgi Beceri Saygili Olma Baghhk
Toplam
Oda Kisi Ort + S8 Ort + S8 Ort + S8 Ort + S8 Ort + S8
Sayisi
1 93 3,469+0,977 3,460+1,005 3,538+0,987 3,425+0,988 3,467+0,992
2 307  3,624+0,932 3,643+0,955 3,631+0,952 3,602+0,938 3,611+0,946
t= -1,389 -1,605 -0,818 -1,577 -1,275
p= 0,166 0,109 0,414 0,115 0,203
Bakim
e Ort + SS Ort+ SS Ort+SS Ort+SS Ort + SS
Yeterliligi
Evet 264  4,105+0,554 4,128+0,584 4,121+0,577 4,068+0,577 4,096+0,578
Hayir 78  2,30840,641 2,301+0,662 2,362+0,691 2,299+0,666 2,277+0,639
58  2,955+0,614 2,946+0,610 2,959+0,702 2,951+0,676 2,969+0,629
Kismen
F= 328,211 316,085 279,937 286,881 313,646
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 1>2, 3>2, 1>3 1>2,3>2,1>3 1>2,3>2,1>3 1>2, 3>2, 1>3 1>2,3>2,1>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Cizelge 4.5.'de bakim davramslar1 Olgegi-24 puanlarinin  tanimlayict
Ozelliklere gore farklilasma durumu incelendiginde: hastalarin bakim davraniglari
toplam, giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baghlik puanlar egitim diizeyine,
calisjma durumuna ve medeni duruma gore kayda deger bir farklilik

olusturmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplari bakimindan, bakim davraniglar1 toplam puani ve alt boyutlar
arasinda kayda deger bir farklilik olusturmamaktadir (p<0,05). Ozellikle 61-70 yas
grubu, diger yas gruplarina kiyasla en yiiksek ortalamalara sahip olup, bu durum yas
arttikca algilanan bakim davramiglariin  olumlu yonde degerlendirildigini

gostermektedir.

Kronik hastalik varlig1 ise bakim davraniglari toplam puani ve alt boyutlar
acisindan anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Kronik hastaligi olan bireyler,
olmayanlara gore daha yiiksek puanlara sahip olup, bu bulgu, kronik hastaliga sahip
hastalarin hemsirelik bakimini1 daha olumlu algiladigini ortaya koymaktadir.

Yatilan servise gore bakim davranislar1 toplam puani ve alt boyutlar arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak kadin hastaliklar1 servisinde yatan
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hastalarin diger servislere (dogumhane, jinekoloji servisi) kiyasla daha yiiksek

puanlar aldig1 goriilmiistiir.

Daha oOnce hastaneye yatma durumu, genel olarak anlamli bir farklilik
yaratmamakla birlikte (p>0,05), bilgi-beceri alt boyutunda anlamli bir fark bulunmus
(p=0,038), daha dnce hastaneye yatmamis hastalarin bu boyutta daha yiiksek puanlar

aldig1 belirlenmistir.

Oda kisi sayisina gore de kayda deger bir farklilik olusturmamistir(p>0,05).
Ancak iki kisilik odalarda kalan hastalarin genel olarak daha yiiksek puanlara sahip
oldugu dikkat ¢ekmistir.

Bakim yeterliligi algist ise anlamli farkliliklar gostermistir (p<0,05). Bakimin
yeterli oldugunu diisiinen hastalar diger gruplara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek

puanlar almis, bu bulgu PostHoc analizi ile desteklenmistir.

4.6. Beck Anksiyete Olgegi Puanlarimin Tammlayic1 Ozelliklere Gore

Farkhlasma Durumu

Hastalarin Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin tammlayict dzelliklere gore
farklilagip farklilagsmadigini incelemek i¢in yapilan analiz sonuclar1 Cizelge 4.6°da

sunulmustur.

Cizelge 4.6: Anksiyete Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma

Durumu
Tanmimlayic1 Ozellikler n Anksiyete Toplam

Yas Ort £+ SS
20-30 79 30,443+18,499
31-40 116 34,336+17,852
41-50 101 30,465+18,196
51-60 54 28,222+14,739
61-70 50 30,840+17,423
F= 1,382

p= 0,239
Egitim Durumu Ort + SS
[Ikogretim 70 29,443+16,525
Lise 168 31,238+17,694
Universite 162 32,235+18,152
F= 0,613

p= 0,542
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Cizelge 4.6: (Devami) Anksiyete Puanlarinin Tammmlayici Ozelliklere Gore

Farkhlasma Durumu

Tammlayic1 Ozellikler n Anksiyete Toplam
Calisma Durumu Ort+ SS
Calistyor 208 31,019+18,757
Calismiyor 192 31,662+16,451
t= -0,363
p= 0,716
Medeni Durum Ort + SS
Evli 299 31,906+17,092
Bekar 101 29,614+19,262
t= 1,128
p= 0,289
Gelir Durumu Ort + SS
Diizenli Geliri Yok 175 31,909+16,238
Gelir Giderden Az 30 28,500+21,297
Gelir Gidere Denk 143 30,895+18,275
Gelir Giderden Fazla 52 32,192+18,651
F= 0,387
p= 0,762
Kronik Hastalik Varhg Ort + SS
Var 84 32,679+16,982
Yok 316 30,968+17,855
t= 0,788
p= 0,431
Yatilan Servis Ort+ SS
Dogumhane 69 39,739+13,389
Jibekoloji Ser 174 29,046+18,029
Kadin Hastaliklar1 Ser 157 30,159+17,926
F= 10,049
p= 0,000
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05)
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu Ort + SS
Evet 185 32,838+16,551
Hayir 215 30,028+18,516
t= 1,589
p= 0,110
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Cizelge 4.6: (Devami) Anksiyete Puanlarinin Tammmlayici Ozelliklere Gore
Farkhlasma Durumu

Tammlayic1 Ozellikler n Anksiyete Toplam

Oda Kisi Sayisi Ort £ SS

1 93 39,172+13,871
2 307 28,951+18,023

= 5,034

p= 0,000
Bakim Yeterliligi Ort + SS
Evet 264 30,409+18,553
Hayir 78 34,744+15,943
Kismen 58 30,914+15,284
F= 1,838
p= 0,160

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Cizelge 4.6’da Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore
farklilasma durumu incelendiginde: anksiyete toplam puanlari, giivence, bilgi-beceri,
saygilt olma, baglilik puanlar1 yas gruplarina, egitim diizeyine, ¢alisma durumuna,
medeni duruma, gelir durumu, kronik hastalik varligi ve daha 6nce hastaneye yatma

durumuna goére anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Yatilan servis agisindan yapilan analizde, anlamli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir (p=0,000). PostHoc analiz sonuglarina gore, dogumhanede yatan hastalarin
anksiyete puanlari, jinekoloji ve kadin hastaliklar1 servislerinde yatanlara gore
anlamli derecede daha yiiksektir. Bu durum, dogumhanedeki hastalarin daha yiiksek

diizeyde anksiyete yasadigin1 gostermektedir.

Oda kisi sayisina gore yapilan analizde, tek kisilik odalarda yatan hastalarin
anksiyete puanlarinin, iki kisilik odalarda yatanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (p=0,000).

Bakim yeterliligi algis1 acisindan yapilan analizde, gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p=0,160). Ancak "bakim yeterli" olarak degerlendiren
hastalarin daha diisiik anksiyete puanlarina sahip oldugu dikkat cekmistir.
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4.7. Yas, Su AnKi Serviste Yatis Siiresi ve Bakim Puani ile Beck Anksiyete

ve Bakim Davramslar1 Olgegi-24 Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Asagidaki Cizelge 4.7.’de, anksiyete toplam puani ile bakim davranislari
algis1 puanlarinin, yas, hastanede yatis siiresi (kag¢ giindiir yatildigi) ve bakim puani
arasindaki iligkileri degerlendirmek icin yapilan korelasyon analizi sonuglar
sunulmustur.

Cizelge 4.7: Anksiyete ve Bakim Davranislar1 Algis1 Puanlari ile Baz
Degiskenler Arasinda Korelasyon Analizi

Yas Su Anki Serviste Bakim
Yatis Siiresi Puam

Anksiyete R -0,057 -0,144** -0,142**
Toplam P 0,252 0,004 0,005

Bakim R 0,134** 0,064 0,887**
Davramslar P 0,007 0,203 0,000

Toplam

Giivence R 0,133** 0,066 0,877**
P 0,008 0,189 0,000

Bilgi-Beceri R 0,123* 0,042 0,856**
P 0,014 0,400 0,000

Saygili Olma R 0,135** 0,078 0,873**
P 0,007 0,119 0,000

Baghhk R 0,134** 0,060 0,877**
P 0,007 0,232 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Cizelge 4.7.°de, goriildiigli iizere, anksiyete toplam puani ile yas arasinda
zayif ve anlamsiz bir iligki bulunmaktadir (r=-0,057, p=0,252). Ancak, anksiyete
toplam puani, su anki serviste yatis siiresi (r=-0,144, p=0,004) ve bakim puani (r=-
0,142, p=0,005) ile zay1f diizeyde negatif bir iliski gostermektedir. Bu durum, yatis
stiresi ve algillanan bakim puami arttikca anksiyete seviyelerinin azaldigini

gostermektedir.

Bakim davraniglar1 toplam puani ile yas arasinda zayif fakat anlamli bir
pozitif iliski bulunmustur (r=0,134, p=0,007), bu da yas arttikga bakim
davraniglarinin daha olumlu algilandigini isaret etmektedir. Bakim davraniglari
toplam puani ile su anki serviste yatis siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamakla
birlikte (r=0,064, p=0,203), bakim puan ile gii¢lii ve anlaml1 bir pozitif iliski oldugu
gorilmistir (r=0,887, p=0,000).
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Alt boyutlar incelendiginde, giivence (r=0,133, p=0,008), bilgi-beceri
(r=0,123, p=0,014), saygilt olma (r=0,135, p=0,007) ve baglilik (r=0,134, p=0,007)
alt boyutlarinin yas ile zayif, fakat anlamli pozitif iliskiler gosterdigi goriilmiistiir.
Alt boyutlar ile su anki serviste yatis siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05). Ancak, alt boyutlarin tiimii ile bakim puani arasinda gii¢lii ve anlamli

pozitif iliskiler tespit edilmistir (p<0,01).
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5. TARTISMA

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin
anksiyete diizeylerini ve hemsirelik bakim kalitesi algilarmi degerlendirmek
amaciyla yapilan bu aragtirmada elde edilen bulgular asagida alti baslik altinda

tartigilmustir.

5.1. Hastalarin Bakim Davramslar1 Ol¢egi-24 Puan Ortalamalarinin

Tartisiimasi

Bu aragtirmada kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatan hastalarin
Bakim Davranislari Olgegi-24 toplam puan ortalamasinin 3,588 + 0,944 (Min=1,
Maks=6) oldugu belirlenmistir. Olcekten alman en yiiksek puanm 6 oldugu goz
Oniine alindiginda hastalarin bakim kalitesi algisinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Tiirkiye'de yapilan ¢esitli ¢alismalar, Bakim Davranislar1 Olcegi-24 puanlarmin
genellikle 3 ile 6 arasinda degistigini ve bakim algisinin hastalarin beklentileri, saglik
kurulusunun olanaklar1 ve hemsire-hasta iletisimi gibi faktorlere bagli olarak
degistigini ortaya koymaktadir (Oztiirk ve Kilig, 2020; Yilmaz ve Kaya, 2021).
Literatlirdeki benzer ¢aligmalarda 6zellikle hasta merkezli bakim uygulamalariin
yayginlastirilmasinin, bakim algisin1 olumlu yonde etkileyen énemli faktorlerden biri
oldugu belirtilmektedir (Demir ve Aydin, 2019). Ayrica bakim kalitesini artirmak i¢in
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim, empati ve etkili iletisim gibi konulara daha
fazla odaklanmasi 6nerilmektedir (Karaca ve Durna, 2019). Calismamizda hastalarin
hemsirelik bakim kalitesini genel olarak ortalama diizeyde algilamasi, temel bakim
hizmetlerinin yerine getirildigini, ancak bakim kalitesinin artirilmas1 gerektigini
vurgulamaktadir. Alt boyutlar incelendiginde ise hastalarin en yiiksek puani giivence
alt boyutundan (3,601 £ 0,969), en diisiik puan1 ise baghilik alt boyutundan aldiklar
(3,578 + 0,958) saptanmustir. Olgek toplami ve tiim alt boyutlarm puanlarinin orta
diizeyde oldugunu goriilmektedir. Bununla birlikte, tiim alt boyutlardan elde edilen
puan ortalamalarinin genel olarak birbirine yakin olmasi, hastalarin hemsirelik bakim

kalitesine iliskin algilarinin dengeli oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde,
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literatiirde de giiven hissinin hemsirelik bakimmda 6nemli bir bilesen oldugu ifade
edilmektedir (Tan, 2006 ve Ozyiirek, 2021). Bu durum o6zellikle giiven hissini

giiclendiren hemsirelik uygulamalarinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

5.2. Hastalarin Beck Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Bu arastirmada kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatan hastalarin
Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasinm 31,328 + 17,668 (Min=0,
Maks=63) oldugu belirlenmistir. Ol¢ekten alman en yiiksek puanm 63 oldugu goz
Oniine alindiginda bu bulgu genel olarak hastalarin orta diizeyde bir anksiyete

yasadigini gostermektedir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatan hastalarin anksiyete diizeyleri
hem fizyolojik hem de psikososyal faktorlerden etkilenmektedir. Yapilan aragtirmalar,
hastanede yatis siirecinin, cerrahi girisimler, dogum siireci ve infertilite gibi
durumlarin kadin hastalarda belirgin anksiyeteye yol agabilecegini gostermektedir
(Lebel ve arkadaslari, 2017). Beck Anksiyete Olgegi kullanilarak yapilan
degerlendirmelerde, hastalarin anksiyete seviyelerinin genellikle orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir (Kavlak ve Sirin, 2018). Grieve (2002), bireysellestirilmis bilgi verme ve
hemsire-hasta iletisiminin, hastanede yatis sirasinda kaygiyr azaltmada etkili
oldugunu belirtmistir Wu ve arkadaslar1 (2010), yogun bakim hastalarma yonelik
miidahalelerde, sosyal destek ve bilgi paylagimini igeren hemsirelik yaklagimlarinin
kaygiyr anlamli sekilde azalttigini gostermistir. Cuzco ve arkadaglar1 (2022), yogun
bakim {initesinden taburcu olma siirecinde hasta giiclendirme temelli hemsirelik
uygulamalarinin, anksiyete ve depresyonu azalttigini ifade etmistir. Bu durum,

hemsirelik bakiminda bireysellestirilmis yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir.

5.3. Hastalarin Anksiyete Diizeyi ile Bakim Kalitesi Algis1 Arasinda

Mliskinin Tartisilmasi

Bakim davraniglart ile anksiyete arasindaki iligki incelendiginde, bakim
kalitesi toplam puani ile anksiyete toplam puani arasinda negatif bir iliski oldugu
goriilmekle birlikte, bu iligki istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir. Alt
boyutlar incelendiginde ise, sadece giivence alt boyutunun anksiyete ile istatistiksel

olarak anlamli bir negatif iligski gosterdigi, hastalarin hemsirelerden aldig1 giivence
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artikca anksiyete diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Diger alt boyutlar olan bilgi-
beceri, saygili olma ve baglilik agisindan anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
Literatiirde, giiven hissinin anksiyeteyi azaltmada Onemli bir unsur oldugu
vurgulanmaktadir. Etkili iletisim ve bilgilendirmenin hastalarda gliven duygusu
olusturdugu (Aslanko¢ ve ark., 2001), bireysellestirilmis bakimin hastalarin
ihtiyaclarina duyarli yaklagimlar sunarak giiven hissini artirabilecegi (Acaroglu ve
ark., 2012), empatik hemsirelik uygulamalarinin kaygiy1r azaltmada etkili oldugu
(Ghanee ve ark., 2019) belirtilmistir. Ancak bilgi paylasim1 ve empati gibi faktorlerin
dogrudan anksiyete diizeyi iizerinde yeterince giiglii bir etki gostermedigi de ifade
edilmistir (Oflaz ve Vural, 2010). Bununla birlikte, ¢evresel faktorler ve hemsirelerin
duygusal durumu gibi unsurlarin hasta bakimini dolayl olarak etkiledigi belirtilmistir
(Sarafis ve ark., 2016; Heffernan ve ark., 2020). Kronik hastalarin hemsirelik
bakimma dair algilari, 6zellikle bilgi ve empatiye dayali yaklasimlar, anksiyete
seviyeleriyle negatif bir iliski gostermektedir (Buldan ve Kurban, 2018). Sonug
olarak, hasta-hemsire iliskisinde giiven hissinin artirilmasi, hasta memnuniyetini ve
psikolojik iyilik halini giiclendirebilir. Bu nedenle, giivence odakli hemsirelik
uygulamalarinin tesvik edilmesi ve bireysellestirilmis bakim yaklasimlarinin

benimsenmesi 6nem tasimaktadir.

5.4. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri Ile Bakim Kalitesi Algilarinin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Bu arastirmada, yas gruplar1 bakimindan yapilan analizlerde, 61-70 yas
grubunun hemsirelik bakim Kalitesini diger yas gruplarina kiyasla daha olumlu
degerlendirdigi goriilmektedir. Dahlke ve arkadaslar1 (2019), yash hastalarin
hemsirelik bakimini psikolojik bir giivence olarak algiladigini ve bu durumun,
hemsirelerin iletisim ve empati becerileriyle dogrudan baglantili oldugunu
belirtmistir. Benzer sekilde, Chang ve arkadaslar1 (2003), yash hastalarin bakim
hizmetlerini fiziksel ve duygusal gereksinimlerini karsilayan bir siire¢ olarak
degerlendirdigini ifade etmektedir. Faronbi ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda,
yash hastalarin Onceki saglik deneyimlerinden o6grendikleri bilgileri hemsirelik
bakimina yansitarak daha pozitif bir degerlendirme yaptigi ortaya konulmustur.
Bunun yam sira, Leininger (2018), yasl hastalarin kendilerini giivende hissetme ve

bakim siirecine aktif olarak dahil edilme beklentilerinin, hemsirelik bakimina yonelik
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algilarin1 olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Melia ve Choowattanapakorn
(2016), yash hastalarin bakim siireclerinde duygusal destek ve bilgilendirme
taleplerinin daha belirgin oldugunu ifade ederken, geng hastalarin daha c¢ok teknik ve
hizli ¢oziimlere odaklandigini belirtmektedir. Sonug¢ olarak bu arastirmada, yaslh
hastalarin artan bakim ihtiyaglar1 ve sosyal destek gereksinimleri nedeniyle
hemsirelik bakim kalitesini daha olumlu algiladigi goriilmektedir. Daha gen¢ yas
gruplariyla karsilastirildiginda, yasli hastalarin  hemsirelik bakiminda teknik
becerilerden c¢ok duygusal destek ve empatiye Oncelik verdigi anlagilmaktadir.
Hemgirelerin empati temelli yaklasimlarint ve iletisim becerilerini giiglendirmesi,
bakim kalitesi algilarin1 daha da iyilestirebilir. Hemsirelerin yas gruplarina 6zel
bireysellestirilmis bakim yaklasimlar1 gelistirmesi hem hasta memnuniyetini

artiracak hem de bakim kalitesini yiikseltecektir.

Bu arastirmada, egitim diizeyine gore bakim kalitesi algisi bakimindan
anlaml1 bir fark bulunmamasi (p>0,05), hastalarin bakim kalitesi algilarinin daha ¢ok
kisisel deneyimlerine ve bakimin niteligine bagli oldugunu gostermektedir. Bu bulgu,
mevcut literatlirle de uyumludur. Blegen ve arkadaslari (2001), hemsirelik bakim
kalitesinin hemsirelerin deneyim ve egitim diizeyine bagli olmakla birlikte, hasta
algilarinin bireysel beklenti ve tecriibelerden daha fazla etkilendigini vurgulamistir.
Benzer sekilde, Marcum ve arkadaglar1 (2002), hasta egitimine ayrilan zamanin ve
Ogretim materyallerinin kalitesinin hasta memnuniyetinde belirleyici oldugunu,
ancak hastalarin egitim diizeyinin bu siireglere minimal etki ettiini ortaya
koymustur. Sonug olarak, bakim Kkalitesi algisinin egitim diizeyinden ziyade empati,
iletisim ve bireysellestirilmis bakim uygulamalari ile daha gii¢lii bir iliski i¢inde
oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmesi
ve hasta odakli bir yaklasimi benimsemesi, hasta memnuniyetini artirmada daha

etkili bir strateji olabilir.

Bu arastirmada, ¢alisan ve ¢alismayan hastalar arasinda bakim kalitesi algis1
acisindan anlamli bir fark bulunmamasi (p>0,05), ¢alisma durumunun dogrudan bir
etkisinin olmadigin1 gostermektedir. Ancak literatiirde, ¢alisma durumunun dolayl
yollarla bakim kalitesi algisini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Smith ve Brown,
2019). Aiken ve arkadaslar1 (2012), is yiikiiniin artmasmin saglik calisanlarinin
tilkenmislik seviyelerini yiikselttigini ve hasta bakimina odaklanma kapasitelerini

olumsuz yonde etkiledigini ifade etmektedir Bununla birlikte, ¢alismayan hastalarin,
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zaman sinirlamalarinin daha az oldugu durumlarda saglik ¢alisanlarinin hasta bakim
hizmetlerine daha fazla dikkat gosterebilecegi One siiriilmektedir (West ve
arkadaglari, 2012). Bu bulgular, ¢alisma durumunun bakim Kkalitesi algisini
etkileyebilecek kisisel ve ¢evresel faktorlerin dikkate alimmasi gerektigini

gostermektedir.

Bu arastirmada, evli ve bekar hastalar arasinda hemsirelik bakim Kkalitesi
algis1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).Ancak literatiirde bu
arastirma bulgusundan farkli bulgular rapor edilmistir. Kirag ve arkadaslar1 (2024),
evli hastalarin saglik bakim hizmetlerinden daha yiiksek memnuniyet duydugunu
ifade etmektedir. Martinez ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, evli
hastalarin saglik hizmetleri siirecinde daha fazla duygusal destek talep ettigi ve bu
durumun bakim algilarin1 olumlu yonde etkiledigi rapor edilmistir. Benzer sekilde,
Robles ve arkadaglar1 (2020), evli hastalarin sosyal destek aglari sayesinde saglik
hizmetlerine daha diizenli erisim sagladigin1 ve saglik hizmetlerinden duyduklari
memnuniyetin genellikle daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak bu
arastirmada medeni durumun hastalarin bakim kalitesi algisini belirlemede etkisiz
olmasi, diger psikososyal faktorlerin daha giicli bir rol oynayabilecegini
diistindiirmektedir. Cherkasov ve arkadaslari (2023), hastalarin sosyal ¢evresinin,
saglik sistemine yonelik algilarinda medeni durumdan daha belirgin bir etki
yarattigini  bildirmistir. Bu, hemsirelik bakim hizmetlerinde bireysellestirilmis
yaklasimlarin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Sonug¢ olarak, bu
arastirmada medeni durumun hemsirelik bakim kalitesi algis1 {izerinde dogrudan bir
etkisi olmamasma ragmen, dolayli yollarla sosyal destek, aile dinamikleri ve
psikolojik durum gibi faktorler {izerinden etkili olabilecegi goriilmektedir. Bu
nedenle, hemsirelik bakiminda bireysellestirilmis hizmetlerin sunulmasi, hasta

memnuniyetini artirmada kritik bir rol oynayabilir.

Bu arastirmada, gelir diizeyine gore hemsirelik bakim Kkalitesi algisinda
anlamli bir fark bulunmamasi (p>0,05), hastalarin bakim kalitesi algilarinda
ekonomik durumdan ziyade empati, profesyonellik ve bakimin genel kalitesinin
belirleyici oldugunu gdstermektedir. Bu durum, Grieve (2002) tarafindan ortaya
konulan, sosyal faktorlerin ve empatik bakimin hastalarin ekonomik durumundan
daha etkili oldugu yoniindeki bulgularla paraleldir. Martin-Ferndndez ve arkadaslari

(2013), hastalarin gelir seviyelerinin saglik hizmetlerinin ekonomik degerini
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algilamalarii etkiledigini, ancak bu alginin hizmetin kalitesine yonelik genel
memnuniyetle iliskisinin smirli oldugunu ifade etmistir. Ayrica, Zhao (2011),
ekonomik kosullardan bagimsiz olarak, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerinin hemsirelerin iletisim ve hasta ihtiyaglarina ydnelik
hassasiyetine bagli oldugunu ortaya koymustur.Baska bir ¢alismada, diisiik gelir
diizeyindeki hastalarin daha kotli saglik deneyimleri yasama egiliminde oldugu,
ancak bu deneyimlerin biiyiik 6l¢iide saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve iletisim
kalitesine bagli belirtilmistir (Okunrintemi ve arkadaslari, 2019). Bu, hemsirelik
bakiminda gelir seviyesinden ¢ok hizmetin empati ve bireysellestirme kapasitesinin
onemini vurgulamaktadir. Sonug¢ olarak, gelir diizeyinin hemsirelik bakim algisi

tizerindeki dogrudan etkisi sinirli goriinmektedir.

Bu arastirmada, kronik hastaligi olan hastalarin olmayanlara gére anlaml
sekilde daha yiiksek bir bakim kalitesi algisina sahip olmasi (p<0,05), bu hastalarin
hemsirelik bakimini daha bilingli degerlendirdigini ve ihtiya¢ duyduklari hizmetlerin
farkinda olduklarmi gostermektedir. Liu ve arkadaslar1 (2018), kronik hastaliga sahip
bireylerin hemsirelik bakimina daha fazla bagimli oldugunu ve bu durumun bakim
algilarim1 olumlu yonde etkileyebilecegini belirtmistir. Belanger ve arkadaslar
(2018), kronik hastalarin hemsirelere duydugu giivenin, yalnizca bakim kalitesini
degil, ayn1 zamanda gelecekteki saglik yonetimi konusundaki motivasyonlarini da
artirdigint vurgulamaktadir. Van Houtum ve arkadaslari (2016) ise bu hastalarin
yiiksek bakim algisinda, hemsirelerin empati ve Dbireysellestirilmis bakim
yaklagimlarinin belirleyici bir rol oynadigini ifade etmektedir. Thorsteinsson (2002),
da kronik hastalarin profesyonel bakimi, yasam Xkalitelerini artiran "biyiili bir
dokunus" olarak algiladigin1 6ne siirmektedir. Sonug olarak, kronik hastalarin olumlu
bakim algisinda, hemsirelik hizmetlerinin giivenilirligi, bilgilendirme siireglerinin
kalitesi ve empati temelli yaklagimlar etkili goriinmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin
kronik hastalara yonelik bireysellestirilmis bakim stratejileri gelistirmesi, hasta

memnuniyetini artirmada 6nemli katki saglayacaktir.

Bu aragtirmada, yatilan servisler arasinda genel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, kadin hastaliklar1 servisinde yatan hastalarin bakim kalitesi
algisinin diger servislerde (dogumhane, jinekoloji servisi) yatan hastalara kiyasla
daha yiiksek olmasi, bu serviste sunulan bakimin daha bireysellestirilmis ve hasta

merkezli olabilecegini diisiindliirmektedir. Bu bulgu, spesifik servislerde uygulanan
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hemsirelik yaklagimlarinin hasta algis1 lizerindeki etkisini gosteren literatiirle de
uyumludur. Hu ve Zhu (2019), hemsirelik bakiminda ihtiyag odakli bir yaklasimin
hasta algisim1 sekillendirdigini ve servise 0zgii diizenlemelerin bu algiy1
tyilestirebilecegini vurgulamaktadir. Ayni ¢alismada, hemsirelerin tutumu ve bilgi
paylagiminin hasta algisi iizerinde belirleyici faktorler oldugu belirtilmistir. Benzer
sekilde, Judrez ve arkadaslart (2011), bireysellestirilmis hemsirelik modellerinin
hasta memnuniyetini artirarak hasta-hemsire iligkisini gli¢clendirdigini ifade etmistir.
Ozellikle cerrahi servislerde uygulanan hasta bakim yontemlerinin, hasta
memnuniyetini ve algilanan bakim kalitesini olumlu yonde etkiledigi ortaya
konmustur. Ebrahimi ve arkadaslar1 (2012) ise psikiyatrik servislerde sunulan
bakimin kalitesinin, hemsirelerin psikososyal yonelimli uygulamalariyla gii¢lendigini
ve bu durumun hasta algisim1 artirdigmmi gostermektedir. Bu bulgular, kadin
hastaliklar1 servisindeki yiiksek bakim algisinin servisin dogast geregi daha
bireysellestirilmis  ve  empati  temelli  yaklagimlarla  sekillenebilecegini
diisiindiirmektedir. Tobiano ve arkadaslar1 (2015), hastalarin bakim siireclerine aktif
olarak dahil edilmesinin hem algilanan kaliteyi hem de hasta memnuniyetini
artirdigin1 belirtmistir. Sonug olarak, yatilan servise bagli olarak bakim algisindaki
farkliliklarin  incelenmesi, hemsirelik hizmetlerinde kaliteyi artirmaya yonelik
spesifik stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir. Ozellikle, hasta merkezli
bakim anlayisinin 6n planda oldugu kadin hastaliklar1 servisi gibi birimlerde bu

uygulamalarin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirmada, daha once hastaneye yatma deneyimi olmayan hastalarin
bilgi-beceri alt boyutunda daha yiiksek puan almasi (p=0,038), hemsirelik bakim
kalitesine yonelik algilarinda ilk kez deneyimledikleri bakim ortaminin belirleyici
oldugunu gostermektedir. Wu ve arkadaglar1 (2010), hastalarin yeni bir bakim
ortamina girdiklerinde hemsirelik hizmetlerine yonelik farkindaliklarinin arttigini ve
algilarinin daha olumlu yonde sekillendigini belirtmistir. Bu durum, ilk hastane
deneyiminin, hemsirelik bakimin1 daha dikkatli degerlendirmeye yol agabilecegini
diistindiirmektedir. Massa ve arkadaslar1 (2016), insan odakli hemsirelik bakiminin,
onceki hastane deneyimlerinden bagimsiz olarak algilanan bakim kalitesini
artirabilecegini  gostermistir. Ozellikle ilk kez hastaneye yatan hastalarin,
bilgilendirme siireglerinden ve hemsirelerin bilgi aktarimindan daha fazla etkilendigi

vurgulanmaktadir. Thulung (2017) ise hasta ve hemsire arasindaki giiglii iletigimin,
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bakim algisim1 6nemli olgiide etkiledigini ve ilk kez hastane deneyimi yasayan
hastalarin bu etkilesimden daha olumlu algilar gelistirebilecegini belirtmistir. Ote
yandan, daha 6nce hastaneye yatmis hastalarda bakim algisinin daha notr veya diisiik
olmasi, gegmis deneyimlerle baglantili olabilir. Schmidt (2003), olumsuz hastane
deneyimlerinin, bakim algisim1 sekillendiren O6nemli bir faktdr oldugunu ve
gelecekteki degerlendirmeleri etkileyebilecegini vurgulamaktadir. Sonug olarak, ilk
kez hastaneye yatan hastalarin hemsirelik bakimini daha olumlu degerlendirdigi
gorilmektedir. Bu bulgular, ilk hastane deneyiminin profesyonel, empati temelli ve
iyi yapilandirilmis bir sekilde sunulmasinin, hasta memnuniyetini artirmada kritik rol

oynadigini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada, oda kisi sayisina gore bakim algisinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, iki kisilik odalarda kalan hastalarin daha yiiksek bakim
kalitesi algisina sahip olmasi, sosyal etkilesimlerin bu algiyr olumlu ydnde
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Grieve (2002), sosyal destek eksikliginin hasta
memnuniyeti ve bakim algisin1 olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir. Bu durum,
birden fazla kisinin kaldig1 odalarda sosyal etkilesimlerin destekleyici bir faktor
olarak one ¢iktigini gostermektedir. Chaudhury ve arkadaslari (2006), ¢ok yatakli
odalarda hastalar arasinda daha fazla sosyal etkilesim oldugunu ve bunun hasta
memnuniyetini artirabilecegini ifade etmistir. Ancak, bu ortamda mahremiyetin
azalmasi1 bazi hastalar i¢in olumsuz bir deneyim yaratabilir. Smith (2012), 6zel
odalarin mahremiyet ve sessizlik acisindan avantaj sundugunu, ancak ¢ok yatakl
odalarin sosyal destek ve grup dinamiklerini tesvik ederek psikolojik iyilik haline
katki sagladigin1 vurgulamaktadir. Negussie (2018), hastane odalarindaki sosyal
etkilesimlerin hasta memnuniyeti ve bakim algisi lizerinde olumlu etkiler yarattigin
ve bu etkinin 6zellikle uzun siire hastanede kalan hastalarda daha belirgin oldugunu
ortaya koymustur. Ote yandan, bireysel odalarda kalan hastalarin yalmzlik hissi
yasayabilecegi ve bunun bakim algisin1 olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (Lin
ve arkadaslari, 2019). Sonu¢ olarak, oda kisi sayisinin hemsirelik bakim algisi
tizerinde dolayl etkileri oldugu goriilmektedir. Cok yatakli odalarin sundugu sosyal
destek avantajlar1 ile bireysel odalarin mahremiyet ve sessizlik faydalar
dengelenmelidir. Bu nedenle, hasta ihtiyaglarina uygun bir oda yerlesimi

planlanmasi, hemsirelik bakim algisini ve hasta memnuniyetini artirabilir.
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Bu arastirmada, hemsirelik bakimin 'yeterli' olarak degerlendiren hastalarin,
diger gruplara gore anlamli sekilde daha yiiksek bakim kalitesi algisina sahip olmasi
(p<0,05), hemsirelerin empati, giiven ve profesyonelliginin hasta bakim algisinda
kritik bir rol oynadigmi gostermektedir. Bu bulgu, literatiirdeki calismalarla da
uyumludur. Purfeerst (2011), hemsirelerin iletisim becerileri, empati diizeyleri ve
profesyonel yaklagimlarinin hasta bakim algisin1 sekillendirdigini belirtmistir.
Ghaljeh ve arkadaslar1 (2009), klinik yeterliligin hasta memnuniyeti {lizerinde
dogrudan etkili oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Larrabee ve Bolden
(2001), hemsirelerin empatik yaklagimlarinin ve hasta ihtiyaglarini karsilama
becerilerinin algilanan bakim kalitesini artirdigin1 vurgulamaktadir. Palese ve
arkadaglar1 (2011) ise hasta memnuniyetinin, hemsirelerin 'giivence', 'saygi' ve
'baghlik' gibi tutumlartyla gii¢lii bir iligki i¢cinde oldugunu ifade etmektedir. Bu
bulgular, hemsirelerin mesleki ve kisisel yeterliliklerinin, hasta bakim algisini
belirleyen temel faktdrler oldugunu gostermektedir. Ozellikle, hastalarin hemsirelerin
tutumlarin1 nasil algiladigi, genel memnuniyet diizeylerini sekillendiren kritik bir
unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sonug olarak, hemsirelik bakiminda empati, iletisim
becerileri ve profesyonel yeterliligin gelistirilmesi, hasta bakim algisin1 olumlu
yonde etkileyebilir. Bu nedenle, hemsirelerin bu yetkinliklerini artirmaya ydnelik
egitim programlari ve uygulamalar, hasta memnuniyetini yiikseltmede etkili bir

strateji olabilir.

5.5. Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikleri ile Anksiyete Diizeylerinin

Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Bu arastirmada, yas gruplari arasinda hastalarin anksiyete diizeyleri agisindan
anlamli bir fark bulunmamasi (p=0,239), yasin anksiyete lizerinde tek basina
belirleyici bir faktor olmadigimi gostermektedir. Ancak Kang ve arkadaslar1 (2019),
geng hastalarin gelecege dair belirsizlikler karsisinda daha savunmasiz oldugunu ve
bu nedenle destekleyici yaklasimlarin kaygiyr yonetmede 6nemli bir rol oynadigini
belirtmistir. Ote yandan, yash hastalarda saglik sorunlari, sosyal destek eksikligi ve
bagimsizlik kaybi gibi faktorler kaygmin temel nedenleri arasinda yer alabilir.
Brenes (2006), fiziksel saglik problemleri ve tedavi siirecine dair belirsizliklerin bu
grupta kaygiyi artirabilecegini vurgulamaktadir. Bu nedenle, yash hastalar i¢in sosyal

destek ~mekanizmalarinin  gili¢lendirilmesi ve saghkla ilgili bilgilendirici
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yaklasimlarin artirilmast Oonem tagimaktadir. Sonu¢ olarak, yas gruplarina gore
kayginin kaynaklarinin farklilasmasi, saglik hizmetlerinde bireysellestirilmis
yaklasimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Geng hastalar i¢in bilgilendirme ve
rehberlik hizmetleri 6ncelik kazanirken, yash hastalar i¢in sosyal destek ve fiziksel

saglik odakli bakim hizmetleri giiglendirilmelidir.

Bu arastirmada, egitim diizeyinin hastalarin anksiyete puanlarinda anlamli bir
fark yaratmadigr bulunmustur (p=0,542). Bu bulgu, egitim seviyesinin anksiyete
tizerinde dogrudan belirleyici bir faktér olmadigini gosterebilir. Ancak, literatiirde
egitim seviyesinin dolayli etkilerine dikkat ¢ekilmektedir. Gonzalez ve arkadaslari
(2011), dusiik egitim seviyesine sahip hastalarin saglik bilgisi eksikligi nedeniyle
daha fazla kaygi yasayabilecegini belirtmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada,
diisiik egitim diizeyine sahip hastalarin hastane prosediirlerini anlamada zorlandig1 ve
bunun kaygilarim artirdig1 ifade edilmistir (Akinc1 ve Giiler, 2010). Ote yandan,
Bjelland ve arkadaslar1 (2008), yiiksek egitim seviyesinin anksiyete ve depresyon
riskini azaltabilecegini, bunun da daha iyi saglik bilgisi ve problem ¢6zme
becerileriyle iligkili olabilecegini ortaya koymustur. Herrera-Espifieira ve arkadaslari
(2009), yiiksek anksiyete diizeyine sahip hastalarin saglik hizmetlerinden daha diisiik
memnuniyet bildirdigini belirterek, egitim seviyesinin saglik hizmetlerine yonelik
algity1 etkileyebilecegini  vurgulamistir.  Sonug¢  olarak, egitim seviyesine
bakilmaksizin tiim hastalarin saglik bilgisine erisimini artiracak stratejiler
gelistirilmelidir. Ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip hastalar igin anlagilir
bilgilendirme materyalleri ve saglik okuryazarli§i programlari, anksiyete

yonetiminde etkili olabilir.

Bu arastirmada, ¢aligma durumunun hastalarin anksiyete diizeyleri lizerinde
anlamli bir fark yaratmadigi bulunmustur (p=0,716). Ancak, calisan ve ¢aligmayan
hastalarin farkli kaygi kaynaklarina sahip olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
Calisan hastalar, 15 kayb1 korkusu, finansal belirsizlik ve is yiikiiniin birikmesi gibi
nedenlerle kaygi yasayabilir. (Paul ve arkadaslari, 2009). Uzun siireli yatig gerektiren
hastalarda, is sorumluluklarini yerine getirememe endigesi bu durumu daha da
artirabilir (Dogru 2019). Ote yandan, ¢alismayan hastalarda sosyal izolasyon ve
destek mekanizmalariin zayifligi kaygiy1 tetikleyen baslica faktorler arasindadir.
Sosyal destek, oOzellikle hastane ortaminda kaygiyr hafifletmede kritik bir role
sahiptir (Sar1 ve arkadaglar1 2011). Yapilan calismalar, sosyal destek eksikliginin
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hastanede yatan hastalarda anksiyete diizeylerini artirdigini gostermektedir. Yildirim
ve Akbas (2017), uzun siire yatan hastalarin sosyal destek eksikligi nedeniyle daha
yiiksek kaygi bildirdigini ifade etmistir. Ayrica, calisan hastalarin hastane yatisi
siiresince is yerindeki belirsizlik ve sorumluluklarina dair endiselerinin kaygiyi
artirdigi belirtilmigtir (Gokge ve Kaya, 2020). Sonug¢ olarak, calisma durumu
dogrudan kaygi diizeylerini belirlemese de dolayl: etkileri olduk¢a dnemlidir. Calisan
hastalarin is ve aile sorumluluklarina dair endiselerini yonetebilmeleri i¢in bireysel
danmismanlik hizmetlerinin saglanmasi, ¢alismayan hastalar icin ise sosyal destek

mekanizmalarinin giliglendirilmesi, anksiyete yonetiminde etkili bir strateji olabilir.

Bu arasgtirmada, medeni durumun hastalarin anksiyete diizeyleri {izerinde
anlamli bir fark yaratmadigi goriilmistiir (p=0,289). Ancak bazi ¢alismalar, evli
hastalarin daha az kaygi ve depresyon yasadigini, bunun evlilikte saglanan duygusal
ve ekonomik destegin bir sonucu olabilecegini 6ne siirmektedir (Aizer ve arkadaslart,
2013; Robles ve arkadaslari, 2014). Bununla birlikte, diisiik evlilik memnuniyeti
veya evlilik i¢i c¢atigsmalar yasayan hastalarda kayginin daha da artabilecegi
belirtilmektedir (Kasalova ve arkadaslari, 2018). Bekar hastalar ise genellikle sosyal
izolasyona daha yatkindir. Bekar hastalarin sosyal destek eksikligini telafi etmek
icin, saglik personelinin bu hastalarla daha fazla iletisim kurmasi ve destek saglamasi

onemlidir (Siva Kumar ve arkadaslari, 2019).

Bu arastirmada, gelir durumunun hastalarin anksiyete diizeyleri iizerinde
anlaml bir fark yaratmadigir bulunmustur (p=0,762). Ancak, literatiirde diisiik gelir
diizeyine sahip hastalarda ekonomik yetersizliklerin tedavi siirecine dair
belirsizlikleri artirarak kaygiyr tetikleyebilecegi belirtilmektedir (Aktas ve
arkadaglari, 2021). Bu durum, ekonomik kaygilarin hastalarin genel saglik algisin1 ve
tedaviye olan giivenini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir (Grieve, 2002).
Ekonomik zorluklar yasayan hastalar i¢in tedavi maliyetleri ve ek giderler kayginin
temel kaynaklarindan biri olabilir. Ornegin, diizenli geliri olmayan hastalar saglik
hizmetlerine erisimde kisitlamalar yasayabilir ve bu durum tedaviye duyulan giiveni
zedeleyebilir. Tiirkiye’de yapilan calismalarda benzer sonuglar ortaya koymustur.
Ozellikle, diisiik gelirli hastalarin tedaviye erisim konusunda daha fazla kayg
yasadigi belirlenmistir (Yildirim ve Akbas, 2017). Sonug olarak, gelir diizeyi yatan
hastalarda kaygiyr dogrudan belirlememekle birlikte, ekonomik belirsizliklerin

hastalarin psikolojik durumu iizerinde 6dnemli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Gelir
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diizeyinden bagimsiz olarak hastanelerde esit standartlarda bakim sunulmasi ve
diistik gelirli hastalar i¢in ekonomik destek mekanizmalarinin gelistirilmesi ve tedavi
siireclerinde finansal danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasi, ekonomik kaygilar

azaltarak hastalarin daha olumlu bir deneyim yagsamasini saglayabilir.

Bu aragtirmada, kronik hastalii olan ve olmayan hastalarin anksiyete
puanlari arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,431). Ancak, kronik hastaliga
sahip bireylerde belirsizlik ve stirekli semptom yonetiminin kaygiy: artirabilecegi, bu
hastalarin hemsirelik bakimi ve psikolojik destege daha fazla ihtiya¢ duydugu
belirtilmektedir (Gerontoukou ve arkadaslari, 2015). Yildirnm ve Akbas (2017),
kronik hastalig1 olan bireylerde anksiyete diizeylerinin saglikli bireylere kiyasla daha
yiiksek oldugunu ve 6zellikle tedavi siirecinde yeterli bilgilendirme yapilmadiginda
kayginin arttigini ifade etmistir. Diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda,
tedavi siirecine dair belirsizligin anksiyete diizeylerini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir (Yildirnm ve Akbas, 2017). Ote yandan, hastanede yatan kronik
hastalarin sosyal destek ve bilgilendirme hizmetlerinden yararlandiklarinda
kaygilarinda azalma oldugu bildirilmistir (Caruso ve arkadaslari, 2014). Bu bulgular,
kronik hastalar i¢in bilgilendirici ve destekleyici hemsirelik uygulamalarinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Sonug olarak, psikososyal destek siireglerinin iyilestirilmesi ve
bu hastalarin tedaviye uyumlarini artiracak stratejilerin gelistirilmesi, anksiyetenin

azaltilmasinda etkili bir yontem olabilir.

Bu arastirmada, dogumhanede yatan hastalarin anksiyete puanlarinin,
jinekoloji ve kadin hastaliklar1 servislerinde yatan hastalara kiyasla daha yiiksek
olmasi (p<0,05), dogum siirecinin hem fiziksel hem de psikolojik stresle
iligskilendirilebilecegini gostermektedir. Dogum siirecine dair belirsizlik, agr1 ve
komplikasyon korkusu bu kayginin temel nedenleri arasinda yer almaktadir (Cigek
ve arkadaslar1 2015). Ozellikle ilk kez dogum yapacak hastalar icin bu durum daha
belirgin olabilir. Literatiirde, dogum Oncesi kaygiyr azaltmaya yonelik bireysel
danigsmanlik ve gevseme tekniklerinin etkili oldugu belirtilmektedir (Gourounti ve
arkadaslari, 2020). Dogumhane hemsirelerinin empati odakli yaklasimlari, hastalarin
kaygisini azaltmada kritik bir rol oynamaktadir. Empatik iletisim, hastalarin giivende
hissetmelerini saglayarak kaygi seviyelerini diisiirebilir. Ayrica, dogum sirasinda
stirekli destek veren hemsirelerin varligi, dogum deneyimini olumlu yo6nde

etkileyebilir. Ornegin, Simsek ve arkadaslar1 (2018), dogum &ncesi bilgilendirme ve
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destek programlarinin kadmnlarin kaygi diizeylerini azalttigint ve dogum siirecini
daha olumlu hale getirdigini gostermistir. Bu bulgular, dogum siirecinde fiziksel ve
psikolojik ihtiyaclara yonelik bireysellestirilmis bakimin 6énemini vurgulamaktadir.
Ozellikle dogumhane ortaminda hasta odakli  bakim  uygulamalarinin
yayginlagtirilmas: hem hasta memnuniyetini hem de dogum sonrasi iyilik halini

artirabilir.

Bu arastirmada, daha 6nce hastaneye yatma durumunun hastalarin anksiyete
diizeyleri tizerinde anlamli bir fark yaratmadigi bulunmustur (p=0,110), Ancak, Wu
ve arkadaglart (2010) tarafindan yapilan bir c¢alismada, ilk kez hastaneye yatan
hastalarin kaygi diizeylerinin belirgin sekilde daha yiiksek oldugu ve bu durumun
bakim siirecine uyumu zorlastirdig1 belirtilmistir. Tiirkiye'de yapilan bir arastirma da
bu bulguyu desteklemekte olup, ilk kez hastaneye yatan hastalarin kendilerini yalniz
ve belirsizlik i¢inde hissetmelerinin anksiyete diizeylerini artirdigin1 gostermektedir
(Arikan ve Karadag, 2021). Ayrica, ilk kez hastaneye gelen hastalarin, diger
hastalarla veya destek gruplariyla etkilesimde bulunmasinin, kaygiy1 azaltmada etkili
olabilecegi literatiirde vurgulanmistir (Giri ve arkadaslari, 2013). Ozellikle, hastane
personelinin empatik yaklasimi ve hastalar1 rahatlatici stratejiler uygulamasi, bu

hastalarin streslerini yonetmelerine yardimci olabilir.

Bu aragtirmada, tek kisilik odalarda yatan hastalarin anksiyete diizeylerinin
iki kisilik odalarda yatanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek olmasi (p=0,000),
sosyal etkilesimlerin hastalarin psikolojik durumlar1 iizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Hastanede tek basina kalan hastalar, sosyal izolasyon hissi
nedeniyle daha fazla kaygi yasayabilir. Chaudhury ve arkadaglarinin (2006) yaptig1
bir arastirma, hastane ortaminda sosyal etkilesim firsatlarinin, hastalarin stres
seviyelerini azalttigin1 ve genel iyilik halini artirdigin1 ortaya koymaktadir. Benzer
sekilde, Tiirkiye'de yapilan ¢alismalar da grup destek programlarinin ve hasta odasi
paylasiminin, 6zellikle uzun siireli yatislarda, kaygiyr azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir (Arslan ve Bulut, 2019). Tek basma kalan hastalarin, hemsirelik
bakim siireclerinde daha fazla ilgi ve destek beklemesi dogaldir. Bu durum, bakim
verenlerin sosyal izolasyonu en aza indirmek i¢in daha diizenli iletisim kurmasini
gerektirir. Ornegin, bireysel odalarda yatan hastalara, diizenli ziyaretlerle hemsirelik
ekiplerinin sosyal destek saglamasi, bu hastalarin yalnizlik hissini azaltabilir (Gurung

ve ark., 2021; Sar1 ve ark., 2011). Sonug olarak, sosyal etkilesim, hastalarin anksiyete
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yonetiminde kritik bir role sahiptir. Iki kisilik odalarda kalan hastalarin daha diisiik
kaygi seviyelerine sahip oldugu bulgusu, hastane tasarimi ve bakim stratejileri igin
onemli bir referans noktasidir. Bu baglamda, bireysel odalarda kalan hastalarin
sosyal etkilesimlerini artiracak faaliyetler ve diizenlemeler yapilmasi, hasta

memnuniyetini ve psikolojik iyilik halini artirabilir.

Bu aragtirmada, bakim yeterliligi algisinin hastalarin anksiyete diizeyleri
tizerinde anlamli bir fark yaratmadigi bulunmustur (p=0,160). Ancak, literatiirde
hemsirelerin empati, giiven verme ve iletisim becerilerinin hasta bakim algis1 ve
kaygi yonetimi {izerinde belirleyici oldugu vurgulanmaktadir. Hasta odakli bakimin
kaygiyr azaltarak hasta memnuniyetini artirdigt gosterilmistir (Purfeerst, 2011;
Bastani ve arkadasalari, 2020). Ozellikle, yeterli bakim algismin hemsire-hasta
iliskisini giiglendirdigi ve tedavi siireglerine uyumu artirdigi belirtilmektedir. Bastani
ve arkadasalar1 (2020), kaliteli hemsirelik bakiminin hastalarin kaygi ve depresyon
seviyelerini diisiirdiglinii ve bu etkinin yash hastalarda daha belirgin oldugunu
ortaya koymustur. Benzer sekilde, Simsek ve arkadaslari (2018), dogum siirecinde
bilgilendirme ve destekleyici bakimin kaygiyr azalttifini gostermistir. Empatik
iletisimin hasta memnuniyetinde kritik bir rol oynadig1 ifade edilmektedir (Thulung,
2017; Ozsoy ve Altinisik, 2015). Hemsirelerin hasta ihtiyaglarin1 anlama ve etkili
iletisim kurma becerileri, hastalarin bakim memnuniyetini artirirken kaygilarini
azaltmaktadir. Ayrica, hemsirelik egitimi ve siirekli mesleki gelisimin hem bakim
kalitesini hem de hasta memnuniyetini artirmada 6nemli oldugu belirtilmistir (Demir
ve Karaca, 2019). Sonug¢ olarak, hasta memnuniyeti ve kaygi yonetimi acisindan
bakim yeterliligi algis1 6nemli bir faktordiir. Hemsirelerin empati ve profesyonel
becerilere dayali, hasta odakli bir yaklagimi benimsemesi, hastalarin kaygisini
azaltmada etkili olabilir. Ozellikle, egitim ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi,
bakim kalitesinin ylikselmesine ve hasta memnuniyetinin artmasina katki

saglayabilir.

5.6. Hastalarin Anksiyete Diizeyi ve Hemsirelik Bakim Kalitesi Algilar:
fle Yas, Su Anki Servisteki Yatis Siiresi ve Bakim Puam Arasindaki iliskinin

Tartisiilmasi

Bu arastirmada, anksiyete ile yas arasinda zayif ve anlamsiz bir iliski

bulunurken, anksiyete ile su anki serviste yatis siiresi ve algilanan bakim puani
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arasinda zayif diizeyde ancak anlamli negatif iliski bulunmustur (r=-0,144, p=0,004;
r=-0,142, p=0,005). Bu bulgular, yasin tek basina anksiyete diizeyi {izerinde
belirleyici bir faktor olmadigini, yatis siiresi ve olumlu bakim algis1 arttikga
anksiyete diizeylerinin azaldigim ortaya koymaktadir. Yatis siiresinin uzamasi,
hastalarin hastane ortamina aligsmasini saglayarak anksiyeteyi azaltabilir. Literatiirde,
hastanede gecirilen siireyle hastalarin cevresel faktorlere uyum sagladigi ve
belirsizliklerin azalmasinin kaygiyr diisiirdiigti belirtilmistir (Carroll ve Frakt, 2019).
Ozellikle ameliyat sonrasi dénemde yapilan calismalarda, hastalarin yatis siiresi
boyunca saglik personelinin destegini hissetmesinin psikolojik iyilesmeyi
hizlandirdig1 goriilmiistiir (Ahmed ve arkadaslari, 2022). Bakim puani ile anksiyete
arasinda bulunan negatif iligski, empati ve profesyonellik igeren hemsirelik bakiminin
hastalarin psikolojik durumlarmma olumlu katkida bulundugunu goéstermektedir.
Hemsirelerin hasta ihtiyaclarini karsilamadaki yeterliligi ve hasta ile kurduklar
giivene dayali iliski, kaygi seviyelerini diistirmede etkili olmustur (Bastani ve
arkadaslari, 2022). Ayrica, bireysellestirilmis bakim hizmetleri alan hastalarin kaygi
seviyelerinde belirgin bir azalma oldugu goriilmiistiir (Gourounti ve arkadaslari,

2014).

Bu arastirmada, bakim davranislar1 (r=0,134, p=0,007) ve giivence (r=0,133,
p=0,008), bilgi-beceri (r=0,123, p=0,014), saygili olma (r=0,135, p=0,007) ve
baghlik (1=0,134, p=0,007) alt boyut ile yas arasinda zayif fakat anlaml bir pozitif
iliski bulunmasi, yas arttikca hastalarin bakim kalitesini daha olumlu algiladigini
gostermektedir. Literatiirde benzer sekilde, Callahan ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan ¢aligmada, yash bireylerin saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyetin
geng hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Bu da yagl bireylerin
saglik personeline yonelik daha fazla gliven duydugunu gosterilmektedir

(Laschinger, 2012).

Bu arastirmada, bakim davranislar1 (r=0,064, p=0,203) ve alt boyutlar1 ile su
anki serviste yatis siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmazken (p>0,05), algilanan
bakim puani arasinda giligli ve anlamli pozitif iliski tespit edilmistir. Bu durum,
hastalarin bakim siiresinden bagimsiz olarak, aldiklar1 bakimin kalitesine ve
algilanan memnuniyete daha fazla 6nem verdiklerini gostermektedir. Literatiirdeki
benzer calismalar da bu bulguyu desteklemektedir Cerit ve arkadaslart (2018),
hastalarin hastanede kaldiklari siire boyunca aldiklar1 bakimdan genel olarak yiiksek
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memnuniyet duyduklarini belirtirken, Dogan ve arkadaslar1 (2023) ise hemsirelerin
bakim davranislarinin hastalar tarafindan algilanan memnuniyet diizeyleriyle pozitif
bir iliski gosterdigini ortaya koymustur. Bu sonuglar, hasta bakiminda siire
faktoriinden ziyade, bakimin kalitesinin ve hasta merkezli yaklagimlarin 6n planda
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, hemsirelik hizmetlerinin hasta odakli ve
bireysellestirilmis bakim anlayisiyla yiiriitilmesi, hasta memnuniyetini artirmada
kritik bir faktor olarak degerlendirilebilir. Hastalarin bakim siirecine aktif olarak
katilimini tesvik eden, etkili iletisim ve giiven temelli yaklasimlar, bakim algisini

olumlu yonde etkileyerek saglik hizmetlerinin genel kalitesini artirabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu boliimde, kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatan hastalarin,

anksiyete diizeylerinin ve hemsirelik bakim kalitesi algilarinin degerlendirmesi

amactyla yapilan ¢aligmanin verilerine yonelik sonug¢ ve dneriler sunulmustur.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 42,17+12,88 olup, cogunlugu lise
mezunu (%42,0) ve calisan bireylerden (%52,0) olusmaktadir. Hastalarin
%74,8’1 evli, %43,8’inin diizenli bir geliri yoktur. Kronik hastalik varlig
%21,0 olup, en sik goriilen hastaliklar hipertansiyon (%67,9), diyabet
(%45,2) ve guatr (%20,2) olarak belirlenmistir.

Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO-24) toplam puan ortalamasi 3,588+0,944
(Min=1, Maks=6) olarak hesaplanmistir. Alt boyutlara bakildiginda, giivence
(3,601£0,969), bilgi-beceri (3,609+0,960), saygili olma (3,561+0,952) ve
baghilik (3,57840,958) puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu
goriilmiistiir. En yiiksek puan giivence, en diisik puan ise baglilik

boyutundan alinmistir.

Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamast 31,328+17,668 (Min=0,
Maks=63) olarak bulunmustur. Ortalama puanin genis bir dagilim araligina
sahip olmasi, bazi hastalarin hi¢ anksiyete yasamadigini, bazilarinin ise

yiiksek diizeyde kayg hissettigini gostermektedir.

Bakim davraniglar1 ve anksiyete arasindaki iliskiyi degerlendiren regresyon
analizlerinde, negatif bir iliski oldugu goriilmekle birlikte, bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Ancak alt boyutlar diizeyinde incelendiginde,
yalnizca glivence boyutunun anksiyete ile istatistiksel olarak anlamli bir
negatif iliski gosterdigi belirlenmistir. Diger alt boyutlar olan bilgi-beceri,

saygili olma ve baglilik ile anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.
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Tanimlayici 6zelliklere gore BDO-24 puanlari incelendiginde, egitim diizeyi,
caligma durumu ve medeni durum bakim kalitesi algisinda anlamli bir farklilik
olusturmamistir. Ancak yas arttikca bakim kalitesinin daha olumlu
degerlendirildigi tespit edilmistir. Ozellikle 61-70 yas grubunun bakim
algisinin daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Kronik hastaliga sahip hastalar, olmayanlara kiyasla daha yiiksek bakim

kalitesi algis1 puanina sahiptir.

Yatilan servise gére BDO-24 puanlar1 degerlendirildiginde, kadin hastaliklari
servisinde yatan hastalarin, dogumhane ve jinekoloji servislerine kiyasla daha

yiiksek bakim algisina sahip oldugu belirlenmistir.

Oda kisi sayisia gore BDO-24 puanlar incelendiginde, tek ve gok kisilik
odalar arasinda belirgin bir fark bulunmamistir. Ancak iki kisilik odalarda
kalan hastalarin daha yiiksek bakim algisi puanma sahip oldugu

gbzlemlenmistir.

Anksiyete puanlarmin tanimlayict o6zelliklere gore farklilasma durumu
incelendiginde, yas, egitim, medeni durum, gelir durumu, kronik hastalik
varlig1 ve daha once hastaneye yatma durumu agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak dogumhane servisinde yatan hastalarin anksiyete

diizeyleri, diger servislere kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Oda kisi sayisina gore anksiyete puanlari incelendiginde, tek kisilik odalarda
yatan hastalarin, iki kisilik odalarda kalanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde

anksiyete yasadig1 belirlenmistir.

Bakim yeterliligi algis1 agisindan yapilan analizde, gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamis, ancak bakimi yeterli bulan hastalarin daha diisiik anksiyete

puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Korelasyon analizine gore, anksiyete toplam puani ile yas arasinda zayif ve
anlamsiz bir iliski bulunmustur. Ancak anksiyete puani ile yatis siiresi ve

bakim algis1 puani arasinda zayif diizeyde negatif bir iliski saptanmistir.

Bakim davraniglari puani ile yas arasinda zayif fakat anlaml bir pozitif iligki
bulunmustur. Yas arttikca bakim davraniglarinin daha olumlu algilandigi

gOriilmistiir.
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Alt boyutlar incelendiginde, giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglhlik
boyutlar ile yas arasinda zayif ancak anlamli pozitif iliskiler tespit edilmistir.
Alt boyutlar ile yatis siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir, ancak
tiim alt boyutlarin bakim puan ile giiclii ve anlamli pozitif iliskiler gosterdigi

belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Giivence boyutunun hastalarin anksiyete diizeyleri tizerindeki olumlu etkisi
dikkate alinarak, hemsirelik egitim programlarinda hasta ile iletisimde giiven

verme becerileri gelistirilmelidir.

Tek kisilik odalarda kalan hastalarin daha yiiksek anksiyete yasamasi
nedeniyle, sosyal izolasyonu azaltmak icin ziyaretci siirecleri daha etkin hale

getirilebilir.

Dogumhanede yatan hastalarin daha yiiksek anksiyete yasadigi goz oniinde
bulundurularak, bu hastalara yonelik bireysellestirilmis psikolojik destek ve

bilgilendirme hizmetleri saglanmalidir.

Bakimin yetersiz goriilme nedenleri arasinda hemsire sayisinin azlig1 ve hasta
sayisinin fazlaligi vurgulanmistir. Bu durumun iyilestirilmesi icin saglik

kurumlarinda insan kaynaklar1 planlamasi gozden gecirilmelidir.

Hastalarin ¢ogu servis hakkinda bilgi alirken, taburculuk sonrasi bakim
konusunda yeterli bilgi verilmedigi  goriilmistiir. Bu siireglerin
giiclendirilmesi hasta memnuniyeti ve anksiyete yonetimi acgisindan 6nem

tasimaktadir.

Calismanin tek merkezde yapilmis olmasi smirliliklarindan biridir. Daha
genis Orneklemlerle farkli bolgelerde yapilacak aragtirmalar, sonuglarin

genellenebilirligini artirabilir.

Anksiyeteyi azaltmak ic¢in psikososyal destek ve farkindalik programlari,

hemsirelik bakiminin bir parcasi olarak diizenlenebilir.
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EKLER

Ek-1: Hasta Tamitim Formu

Vaka no:

1-)Yasimiz (Sadece rakam ile yazimz. Ornegin 35): .......

2-) Egitim durumu:

( ) Okuryazar degil () Ilkdgretim -( ) Lise mezunu ( ) Universite

3-) Calisma durumu:

() Calisryor () Calismiyor

4-) Medeni durumu:

() Evli () Bekar

5-) Gelir durumunuzu hangisi daha iyi tammhyor:

() Diizenli gelir yok

() Gelir giderden az

() Gelir gidere denk

() Gelir giderden fazla

6-) Kronik bir hastalik durumu:

()Var ()Yok Var ise belirtiniz ....

7-)Yattigimz servis nedir ?

() Dogumhane () Kadin Hastaliklar1 Servisi () Jinekoloji servisi
8-) Daha once hastaneye yattiniz mi? () Evet () Haywr

9-)Kac giindiir bulundugunuz serviste yatiyorsunuz?

Liitfen yanitiniz1 belirting .......................

10-)Tedavi ve bakim aldiginiz oda kag Kisilik? Liitfen yanitiniz1 belirtiniz:
11-) Sizce, hastanede size verilen hemsirelik bakim yeterli mi?

() Evet () Kismen () Hayrr

12-) 11. Soruya Yamitiniz hayir ise liitfen nedenini isaretleyiniz (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).

1. Hemsireler bakim vermek istemiyor @)
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2. Serviste yatan hasta sayis1 fazla
3. Serviste ¢alisan hemsire sayist az

4. Bakim i¢in bir beklentim yok

5. Bakim i¢in hemsirelerin yeterli zamani yok

6. Hemsireler giiler yiizlii degil
7. Hemsirelerin is yiikii fazla

8. Diger. Liitfen belirtiniz;...........................

0)
0
0

0)

0
0

13-) Hemsirelik bakimina verdiginiz puani 6lgek tizerinde gosteriniz (Say1 olarak

belirtiniz).

Hig 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Cok
memnun memnunum
degilim

14-) Hastanede yattiginiz bu siire i¢cinde hemsireler tarafindan size hangi
konularda bilgi verildi? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

Verilen bilgi

Bilgi verildi

Bilgi verilmedi

Yattigim servis hakkinda

Yapilan tetkiklerin (kan testleri, endoskopi ve

rontgen) nedeni ve nasil yapilacagi

Tedavide kullanilacak ilaglar

Taburcu olduktan sonra evdeki bakimima

yonelik bilgi (enfeksiyondan korunma, yara

bakimi, beslenme, kullanilacak ilaglar?)
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Ek-2: Beck Anksiyete Olcegi

Asagida kaygili ya da endiseli olundugu zamanlarda yasanan bazi belirtiler

verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki

belirtinin bugiin dahil son bir (1) haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine

uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

etkilemedi (1)

Orta diizeyde Hos

katlanabildim (2)
Ciddi diizeyde

zorlandim (3)

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

o | Hi¢ (0)

_ | Hafif diizeyde Beni pek

N1 degildi ama

| Dayanmakta ¢cok

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

[Say QU SR U S — U S— U— U— [ U— U (— [ — (U [ —

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21.Terleme (sicakligi)

ellelie] (=] o) le] (o] (o} fe] fo) jo) o] (e (o] fo) fo) o) fa) fa) e

[S N [ — N

NN N DN NN N[NNI N[NNI

W W |W|W W W[ W[ W W W |W|W|W|W|W|W|W|W|W|Ww
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Ek-3: Bakim Davramslar1 Olgegi-24

Bu arastirma sizin hastanede kaldiginiz siirede aldiginiz hemsirelik bakimina
ait diistincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Her soru i¢in diisiincenizi en

iyi ifade eden say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.

e | o
S S| = |
g ~ < =
@ ~ = E <
~ < Q = s g
\m) = (’:1 — N <
-’ o Q = ) = N
= £ 4 8 = oh A
7% O~ c.a =) c.a
< = q M &) o | =
1. Hastay1 dikkatle dinleme 1 2 3 4 5 6
2. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme 1 2 3 4 5 6
3. Hastaya bir birey olarak davranma 1 2 3 4 5 6
4. Hastaya zaman ayirma 1 2 3 4 5 6
5. Hastaya destek olma 1 2 3 4 5 6
6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma 1 2 3 4 5 6
7. Hastanin gelisimine yardim etme/destek 1 2 3 4 5 6
olma
8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayigh olma 1 2 3 4 5 6
9. Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin 1 2 3 4 5 6
nasil uygulanacagini bilme
10. Hastaya giiven verme 1 2 3 4 5 6
11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri 1 2 3 4 5 6
sergileme
12. Arag-gereci beceriyle kullanma 1 2 3 4 5 6

13. Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine iliskin 1 2 3 4 5 6
duygularini agiklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimin 1 2 3 4 5 6
saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma 1 2 3 4 5 6
16. Hastaya istekle gitme 1 2 3 4 5 6
17. Hastayla konusma 1 2 3 4 5 6
18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in hastay1 1 2 3 4 5 6
cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi 1 2 3 4 5 6
gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme 1 2 3 4 5 6
21. Hastanin agrisin1 azaltmaya yardim etme 1 2 3 4 5 6
22. Hastaya ilgi gosterme 1 2 3 4 5 6
23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini 1 2 3 4 5 6
zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme 1 2 3 4 5 6
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