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Jinekoloji ve Urojinekoloji Ameliyat1 Olan Hastalarin Hemsirelik Bakim Kalitesi Hakkinda Diisiinceleri ve Kaygi
Diizeyleri*

The Anxiety Levels And Thoughts About Nursing Care Of Patients Who Underwent Gynecology And Urogynecology
Surgeries™

D, Egemen AKIN, 2Kerime Derya BEYDAG

Ozet: Bu calisma, jinekoloji ve iirojinekoloji ameliyat: olan hastalarin hemsirelik bakim kalitesi hakkinda
diislincelerini ve ameliyata 6zgii kaygi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel
nitelikteki ¢alismanin evrenini, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginin Aseptik servisinde yatan, 179 hasta olugturmustur. Veriler, Nisan 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri igeren bilgi formu, Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1
ve Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Arastirmada Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
puan ortalamasmin (125,9+14,3) Ameliyata Ozgii Kayg: puan ortalamasinin (25,9+6,03) oldugu belirlenmistir.
Arastirmada, Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 ile Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi arasinda negatif
yonlii zayif bir iligkinin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bakim kalitesi, Hemsirelik, Kaygi diizeyi.

Abstract: This study was conducted to assess the patients evaluation of nursing care and the operation-specific
anxiety levels of the patients who underwent gynecology and urogynecology surgery. The universe of the
descriptive and cross-sectional study consisted of 179 patients who underwent surgery at the aseptic service of the
Gynecology Department, Kanuni Sultan Siilleyman Research and Education Hospital. The data collected for the
study were obtained by using the information form including the sociodemographic and disease characteristics,
Quality Perioperative Nursing Care Scale and Operation Specific Anxiety Scale, between April 2017 and January
2018. In the study, it was determined that the average quality of perioperative nursing care score (125,9 + 14.3) and
the operation specific anxiety score (25.9 + 6.03). There is a negative correlation between quality perioperative
nursing care scale and the operation-specific anxiety scale in the study.
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GIRIS
Bireyin yasamindaki en 6nemli deneyimlerden biri
olan cerrahi girisimler, hastaliklarin tedavisinde ve
sagligin diizeltilmesinde yaygin olarak kullanilir.
Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararli oldugunu
kabul etseler de, ameliyatin risklerinden korkarlar.
Cerrahi  girisim hastalar

aldiklarinda bilincini yitirme kaygisi, bedeninin act
cekecegi ve denetimini yitirecegi korkusu, 6liim

sirasinda anestezi

riski, Oziirlii olacag1 ve gelecek endigesi, beden
tizerindeki denetimini kaybedecegi korkusu, cinsel
yeterliliginin kayb1, ameliyat sonrasinda yeti yitimi
ve bagimhilik korkusu ve calisabilirligini
kaybedecegi endisesi gelisebilir (Donmez &
Ozbayir, 2010; Cevik Acar & Yildiz Findik, 2015).

Ameliyat oncesindeki anksiyete nedenlerinden en
bilinmeyen  korkusudur.
Ameliyattan 6nce yeterli bilgi alamayan hastalarin

Onemlilerden  birisi,

ameliyattan Oncesi ve sonrast donemde kaygi,
depresyon, dfke, agri, gelecek hakkinda bilinmezlik
ve ameliyat sonrasi kisisel fonksiyonlarini yerine
getirememe gibi ¢esitli  sikintilar  yasadiklari
belirlenmistir (Karanci1 & Dirik, 2003).

Ameliyat sonrasi kaygi diizeyinin ameliyat dncesi
kaygi diizeyi ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
egitimi ve bilgilendirilmesinin 6nemi biiyiiktiir.
Etkili bilgilendirme ile kaygi, korku, depresyon
gelisiminin  azaldigi, agr diizeyinin distigi,
bireyin erken doénemde mobilize oldugu ve
hastanede yatis siiresini kisalttig1 6ne siirtilmektedir
(Ozbayr, 2010; Cimili, 2001).

Cerrahi bakim, tiim diinyada saglik bakiminin
vazgecilmez bir bileseni olmustur. Bireyin
saghiginin  korunmasinda ve siirdiiriilmesinde,
hastanin rahatt ve konforunun saglanmasinda
onemli rol oynayan hemsirelik bakimi, diinyanin
her yerinde saglik bakimindaki basarinin 6nemli bir
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Ameliyat
olan hastaya bakim veren hemsireler kaliteli bir
bakim sunma ve hasta giivenligini saglamakla
sorumludur. Kaliteli bakim, gilincel bilgiler
dogrultusunda bakim verilen hastalarda istenen
hasta sonuglarinin arttirilmasi, istenmeyen hasta
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sonuclarinin azaltilmasidir (Kugu ve ark., 2001;
Alcan, 2001).

Hemsirelerin  bakim  davraniglarinin  hastalar
tarafindan ne sekilde algilandigini bilmeleri, kendi
bakim davraniglarina kars1 daha duyarli olmalarini
saglayabilir. Bunun yaninda, hizmeti alan ve
verenler arasindaki algilamanin belirlenmesi ve
hizmetin dogru algilanmasi, verilen bakimin
niteliginin artmasina ve dolayisiyla hizmet
kalitesinin de yiikselmesine neden olacaktir. Bu
nedenle genisleyen, biiyliyen ve bilgi iizerine
temellenen hasta merkezli bakimin saglanabilmesi
icin hastalarin hemsirelik bakimina bakis agilari,
bakim  gereksinimleri  iyi
arastirllmalidir. Bu baglamda; ameliyathanede
sunulan bakimin kalitesi ve ameliyata 6zgii kaygi
diizeyleri hakkinda bireysel
diistincelerinin bilinmesi 6nemlidir (Kanan, 2011).

oncelikleri  ve

hastalarin

Bu caligsmada, jinekoloji ve iirojinekoloji ameliyati
olan hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesi
ve kaygi diizeylerini belirlemek ve her iki durumun

birbiri  lizerine  etkisini  ortaya  koymak
amaclanmustir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve yeri: Bu arastirma, jinekoloji
ve Urojinekoloji ameliyati olan hastalarin
ameliyathanede aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesi
hakkinda diisiincelerini ve kaygi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla tanimlayict ve iliski
arayicl tipte gerceklestirilmistir. Arastirmaninin
evrenini, SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginin Aseptik Servisinde yatan,
ameliyathanede jinekoloji ve tirojinekoloji cerrahi
islemi gérmiis 542 hasta olusturmaktadir.

Arastirmanin evren ve orneklemi: Arastirmanin
Oorneklemini, Nisan 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda arastirma kriterlerine uyan ve caligmaya
katilmaya gonilli 179 hasta olusturmustur.
Arastirmaya, 18 yas ve lizerinde olan, Tiirkge
konusup anlagabilen, Ameliyat sonrasi en az 1 giin
tedavi gérmiis olan, arastirmaya katilmaya goniilli
olan, jinekolojik ve {irojinekolojik operasyon
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gecirmis olan ve herhangi bir ruhsal problemi
olmayan hastalar dahil edilmistir.

Veri toplama araclari: Arastirmada veri toplama
aract olarak Kisisel Bilgi Formu, Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 ile
Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirma kapsaminda
kisisel bilgi formu;
demografik ozelliklerini (yas, egitim durumu,
medeni durum, meslek, sosyal giivence, tani,
cerrahi  deneyim, olumsuz cerrahi deneyim,
ameliyat oncesi egitim alma durumu, ameliyattan
sonra tedavi gordiigii birim) ile ilgili bilgileri
icermektedir

kullanilan hastalarin

Kaliteli Perioperatif Hemgirelik Bakim Skalast
(KPHBS): Hastanin ameliyat Oncesi hazir hale
getirilmesi, cerrahi islem sirasinda anestezisinin
verilmesi ile baslayan, ameliyat tamamlandiginda
anestezinin sonlandirilmasi1 ve eski faaliyetlerini
kazanana kadar bakim ve tedavisinin yapildigi
hemsirelik bakim
degerlendirilmesi maksadiyla “Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik  Bakim  Skalas1”  kullanilmistir.
Kullanilan 6lgek perioperatif donemde hemsirelik
bakim kalitesini degerlendirmek maksadiyla
kullanilan 2002 yilinda (Leinonen ve Leinonen-
Kilpi)’nin gelistirdigi 32 maddelik, 5’li likert tipli
bir formdur. Olgegin Tiirkce uyarlamasi 2006
yilinda Dénmez ve Ozbayir (2010) tarafindan
gerceklestirilmistir. Kaliteli ~ Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasmin  i¢  tutarhigini
incelemek i¢in yapilan giivenirlilik analizi sonucu
a: 0,92 bulunmustur. Olgek, 0= Bu durumu
degerlendiremedi, 1= Hi¢ katilmiyorum, 2=
Katilmiyorum, 3= Fikrim yok, 4=Katiliyorum,

donemde kalitesinin

5=Tamamen katiliyorum seklinde puanlanmakta,
olecek kapsaminda negatif madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanlar, O ile
160 puan iizerinden puanlanmakta, alinan puanlarin
yiiksekligi hastanin aldig1 bakimin ne kadar kaliteli
oldugunu gostermektedir (Dénmez & Ozbayir,
2010).

Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (AOKQ): Hastalarin
operasyona iligkin kaygi seviyelerini analiz etmek
amact ile “Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi”

kullanilmistir. Bu 6lgek Karanct ve Dirik (2003)
tarafindan gelistirilmis likert tipinde bir Olgektir.
Bu olgek tehdit kaygist  temel
hazirlanmistir. Hastalar tarafindan hemsirelere ve
cerrahlara ifade edilen korkular dikkate alinarak
gelistirilmistir. Hastalarin yasamis olduklar1 hisler
3 boyut altinda toplanmistir. Bu boyutlar agr
hissetmekten, ameliyat esnasinda Olmekten ve
ameliyat bittikten sonra ortaya c¢ikabilecek
smmirliliklar ~ ve  komplikasyonlardan  duyulan
korkulardir. Olgek ile alakali norm calismalari
olmamakla beraber 3 ¢esit ameliyat gegiren 146
hasta ile yapilan giivenirlilik ¢aligmasindan a: 0,79
olarak belirlenmistir. Olgek toplamda 10 ifadeden

alinarak

meydana gelmektedir. Ameliyata 6zgii kaygi puant
ifadelere verilen cevaplarin toplanmasi ile 6lgek
toplam puani bulunmaktadir. Olgek, 1=Hi¢
katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4=
Katiliyorum, 5= Tamamen katiliyorum seklinde
puanlanmakta, yalnizca 8.
puanlanmaktadir. Olgek igin beklenen deger aralig
0-50 olup, yiiksek puanlar agri duymaktan,

madde tersine

ameliyat esnasinda 6lmekten ve ameliyat sonrasi
cikacak komplikasyonlardan ve kisitlamalardan
duyulan kaygilar1 yansitmaktadir (Karanci & Dirik,
2003).

Verilerin degerlendirilmesi: Elde edilen verilerin
normal dagilip dagilmadig: bilgisayarda SPSS for
Windows 22 (Statistical Package for Social Science
for Windows) paket
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl1, ylizdelik hesaplamalar1 ve pearson korelasyon
analizi kullanilmistir.

Veri toplama islemi déncesinde SBU Kanuni Sultan

programi1  kullanilarak

Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’'na basvuru yapilmig ve 11.04.2017
tarithinde Etik Kurul onayr alinmistir. Etik kurul
onayr alindiktan sonra c¢aligmanin yapilacagi
kurumdan gerekli izin alimmistir. Veri toplama
islemi Oncesinde, aragtirma kapsamina alinan
hastalara arastirma ile 1ilgili bilgi verilmis,
caligmaya istekli ve goniillii olan hastalarin
onamlar1 alinmistir.
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Katilimeilarin - yas gruplarnt incelendiginde, %
44,1’inin  41-50 yas arasinda, %59,8’inin
ilkdgretim mezunu, % 89,9’unun evli ve
%73,2’sinin  ev hanimi oldugu goriilmiistir.
Katilimeilarin % 32,4’{iniin rahim timord tanisi
aldig1, %63,7’sinin daha Once cerrahi deneyim
yasadigl, %96,6’sinin cerrahi ameliyata bagl
olumsuz  bir karsilagmadigr  ve
%41,9’unun ameliyat Oncesi egitim almadigi
saptanmustir (Tablo 1).

SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde

durumla

tedavi goren hastalarin aldiklari hemsirelik bakim
hakkinda diisiincelerini  ve kaygi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici
olarak gerceklestirilen bu c¢alismada, katilimcilarin
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi puan
ortalamasmin  125,9+14,3 olarak bulunmustur
(Tablo 2).
Hastalarin,

kalitesi

Ozgii Kaygi puan
ortalamasimin 25,9+6,03 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Ameliyata 6zgii kaygi 6l¢eginden alinan
puanin orta seviyede oldugu goriilmektedir.
Katilimecilar ameliyat esnasinda O6lmekten veya
sonrasinda meydana gelecek bir komplikasyondan
veya kisitlamadan orta diizeyde kaygi duymaktadir.
Kaliteli  Perioperatif Hemsirelik Bakimi ile
Ameliyata Ozgii Kaygi iliskisi incelendiginde,
hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim

Ameliyata

diizeyi ile Ameliyata Ozgii Kayg1 diizeyleri negatif
yonde anlaml1 zay1f bir iligki oldugu goriilmektedir
(r=-0,152,p=0,042) (Tablo 3).

TARTISMA

SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
tedavi goren hastalarin aldiklari hemsirelik bakim
kalitesi hakkinda diiglincelerini  ve kaygi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici
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olarak gerceklestirilen bu ¢alismada, katilimcilarin
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi puan
ortalamasimnin  125,9+14,3 olarak bulunmustur
(Tablo 2). Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim
skalasindan alinan puanlar hastanin kaliteli bir
hemsirelik  bakimi  aldigim1  gostermektedir.
Doénmez ve Ozbayrr (2010) iilkemizde yapmus
olduklar1 ¢aligmada kaliteli perioperatif hemsirelik
bakimi puan ortalamasin1 128.2 + 1.27 olarak
bulmuslardir (Dénme & Ozbayir, 2010). Cevik
Acar ve Yildiz Findik’in (2015) caligmasinda,
kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan
ortalamasmin 101£15,5 oldugu belirlenmistir
(Cevik Acar & Yildiz Findik, 2015). Calisma
bulgusu, Dénmez ve Ozbayir’in c¢alismasi ile
benzer, Cevik Acar ve Yildiz Findik’in (2015)
calismasindan yiiksek bulunmustur.

Hastalarn, Ameliyata Ozgii Kaygi puan
ortalamasmin 25,9+6,03 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Ameliyata 6zgii kaygi 6lceginden alinan
puanin orta seviyede oldugu goriilmektedir.
Katilimcilar ameliyat esnasinda Olmekten veya
sonrasinda meydana gelecek bir komplikasyondan
veya kisitlamadan orta diizeyde kaygi duymaktadir.
Cevik Acar ve Yildiz Fmdik’in (2015)
caligmasinda, ameliyata 0zgli kaygi puan
ortalamasimnin  28,5£7,06 oldugu belirlenmistir.
Yilmaz ve ark. (2011) cerrahi hastalarinin kaygi
diizeyleri ile ilgili ¢alismalarinda hastalarin kaygi
puan ortalamasint 31,91+6,30 olarak bulmuslardir
(Y1lmaz ve ark., 2011). Dirik (2001) ¢alismasinda
hastalarin  ameliyata 06zgii kaygi diizeylerini
36,50+17,55 olarak bulmustur (Dirik, 2001).
Sonuglar, c¢alisma bulgusu ile benzerlik
gostermektedir. Bu calisma bulgusunun, diger
caligmalara gore diisiik olmasi, katilimcilarin kadin
hastaliklarina iligkin ameliyat geciren hastalar
olmasi, ameliyat riskinin az oldugu seklinde
yorumlanmustir.
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Tablo 1: Katihimcilari Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar n %
20-30 yas 11 6,1
31-40 yas 30 16,8
Yas gruplari 41-50 yas 79 441
51-60 yas 41 22,9
61 yas ve Uzeri 18 10,1
Okur Yazar 31 17,3
. [Ikogretim 107 59,8
Egitim Durumu Ortadgretim 28 15,6
Yiiksekogretim 13 7,3
. Bekar 18 10,1
Medeni Durum Evii 161 89,9
Emekli 6 3,4
Ev Hanimu 131 73,2
Meslek Tgci 37 20,7
Memur 5 2,8
Idrar Kagirma 8 45
Idrar Kesesi Sarkmasi 5 2,8
Tiip Ligasyon 2 1,1
Kist 14 7,8
Hastanin Tibbi Tanisi Myf)m Alimi 43 240
Polip 5 2,8
Rahim Alimi 22 12,3
Rahim Duvar1 Kaliligi 6 3,4
Rahim Sarkmasi 16 8,9
Rahim Timori 58 32,4
. . .. Var 114 63,7
Daha Once Cerrahi Deneyimi Olma durumu Yok 65 363
Daha Once Olumsuz Cerrahi Deneyim Yasama Var 6 34
Durumu Yok 173 96,6
Egitim Almamis 75 419
Ameliyat Oncesi Egitim Alma Durumu Egitim Almis 104 58,1
Toplam 179 100,0
Tablo 2: Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Olcekler X+SS Beklenen Deger
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 125,9+14,3 0-160
Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi 25,946,03 0-50

Tablo 3: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi ve Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi Korelasyon Analizi

Olcekler Ameliyata Ozgii Kayg Olcegi

r p

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi -0,152 ,042




Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi ile
Ameliyata Ozgii Kayg: iliskisi incelendiginde,
hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
diizeyi ile Ameliyata Ozgii Kaygi diizeyleri negatif
yonde anlamli zayif bir iligki oldugu goriilmektedir
(r=-0,152,p=0,042) (Tablo 3). Hastalardan aldiklar1
bakimin  yetersiz  oldugunu  diislinenlerin,
kaygilarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Perioperatif hemsirelik bakiminda maksat, hastanin
fizyolojik ve psikolojik bakimdan hastanin
operasyona hazir hale getirilmesidir. Bu bakimdan
ameliyata o6zgii kaygi kapsaminda arastirmaya
katilanlarin verdigi cevaplar 1s1¢inda perioperatif
hemsirelik bakimi hizmeti veren hemsirelerin
perioperatif hemsirelik bakimin psikolojik tarafinin
eksik verildigini gostermektedir. Cevik Acar ve
Yildiz Findik’1n (2015) ameliyathanede hastalarin
hemsirelik bakim kalitesi hakkinda diisiincelerinin
ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi isimli
caligmasinda kaliteli perioperatif hemsirelik bakim
diizeyi ile hastalarin ameliyata 0Ozgli kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
goriilmektedir. Turhan’in (2007) elektif cerrahi
operasyon planlanan hastalarin  kaygi  ve
memnuniyetleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek
maksadiyla yapmis oldugu arastirmasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski saptamistir (Turhan,
2007).

SONUC VE ONERILER

Arastirma  sonucunda, katilimcilarin  kaliteli
hemsirelik bakimi aldiklar1 ve ameliyata 0zgii
kaygilarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Hastalarin  kaliteli hemgirelik bakimi algilar
diistiikce, ameliyata yonelik kaygilarinin arttigi
saptanmistir. Calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; ameliyathanede
perioperatif hemsgirelik bakim kalitesi diizeyi ile
ilgili diistincelerinin siirekli olarak takip edilmesi
ve Onlemler alinmasi Onerilmektedir. Ayrica,
hastalarin kaygi diizeylerini diigiirebilmek igin
hastalarla kurulan iletisime Onem verilmesi ve
kaliteli bakim diizeyi ile ilgili dl¢timlerin siirekli
olarak yapilmasi gerekmektedir.

hastalarin



KAYNAKLAR

Alcan, Z. (2001). Hemsirelik hizmetlerinde kalite. Modern
Hastane Yonetimi Dergisi, 5(4), 57-60.

Cimilli, C. (2001). Cerrahide anksiyete. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 4(3), 182-186.

Cevik Acar, E. & Yildiz Findik, U. (2015). Ameliyathanede
hastalarin hemsirelik bakim kalitesi hakkinda diislincelerinin
ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi, 18(4), 268-273.

Dirik, G.(2001). Acil cerrahi servisinde ameliyat olan
hastalarin ameliyata 06zgii, ameliyat Oncesi ve sonrasi
yasadiklart durumsal kaygiin yordalanmasinda bas etme
yollarinin, algilanan sosyal destegin ve Onceki hastalik
deneyimlerinin yordalayict giicleri. Ortadogu Teknik
Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi

Dénmez, Y., Ozbayir, T. (2010). Validity and reliability of the
Good Perioperative Nursing Care Scala for turkish patients
and nurses. Journal of Clinical Nursing, (20),166-174.

Kanan, N. (2011). Norosiriirji ameliyathane hemsiresinin rol
ve sorumluluklari. I.U.F.N. Hem. Dergisi, 19(3),179-186.

Karanci, N., Dirik, G. (2003). Predictors of Pre-And
Postoperative anxiety in emergency surgery patient. Journal
Psychosom Reserch, 55(4), 363-369.

Kugu, N., Berkan, O., Akyiiz, G. (2001). Ameliyat olan ve
olmayan kronik vaskiiler hastaligi olan olgularda anksiyete ve
depresyon diizeyleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2(4), 213-
221,

Leinonen, T., Leino, K.H. (2000). Reserch in perioperative
nursing care. Journal of Clinical Nursing 8, 123-138.

Turhan, Y. (2007). Elektif cerrahi operasyon planlanan
hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyetenin hasta
memnuniyeti ile iliskisi. Cukurova Universitesi Saghk
Bilimleri Enstittisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi.

Yilmaz, M., Sezer, H., Giirler, H., Beker, M. (2011).
Predictors of perioperative anxiety in surgical inpatients.
Journal Of Clinical Nursing, 14(2), 26-33.



	MAKALE NO 1
	Makale No 1

