Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(3): 43-54 Orjinal
Arastirma

Acil Servise Bagsvuran Onkolojik Hastalarin Yakinlarinin Memnuniyet ve
Anksiyete Diizeylerine Dair Bir Inceleme

A Survey About the Level of Anxiety and Satisfaction of Oncological Patients’
Relatives at Emergency Department

Abdullah Giilbage1' Fatih Cakmak? Yonca Senem Akdeniz® Afsin Ipekci? ibrahim
Tkizceli®

(1) Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip Klinigi, ISTANBUL, TURKIYE

(2) Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim
Dali, ISTANBUL, TURKIYE

Yazigma adresi: Yonca Senem Akdeniz

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim
Dali, Koca Mustafa Pasa Mahallesi, Cerrahpasa Cd. No:53, 34096 Fatih/
ISTANBUL, TURKIYE

Tel: 0(212) 414 30 00-22941

Cep Tel: 05387790379

Fax: 0(212) 414 3528

e-mail: ysa@istanbul.edu.tr

Gelis tarihi: 23.11.2018

Kabul Tarihi: 01.12.2018

43



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(3): 43-54 Orjinal
Arastirma

07/
Amagc: Bu calismada acil servise bagvuran onkolojik hastalarin yakinlarinin memnuniyet
diizeyleri ile Beck anksiyete Ol¢egi degerlerinin karsilastirilmasi ve beklentilerinin

degerlendirilmesi amaclanmustir.

Materyal Metod: Calismamizda acil servise 3 (ii¢) aylik siire boyunca bagvuran onkolojik
hastalarin yakinlarina, ‘Onkolojik Hasta ve Yakinlarina Ait Bilgi Formu’ aracilig1 ile kendisi
ve hastast ile ilgili demografik bilgiler ve hastasinin klinik bilgileri sorulmus; hasta
yakinlarinin memnuniyet ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla ‘Hasta Yakini
Memnuniyet Diizeyi Formu’ ve ‘Beck Anksiyete Olcegi’ doldurtulmustur. Bu formlardan elde
edilen veriler ‘SPSS® for Windows 21.0° programina kayit edilerek istatistiksel analizleri

yapilmistir.

Bulgular: Onkolojik hastalarin yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri ile Beck anksiyete
skorlar1 karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli sonuclar bulunamamistir. Hastas1 ile
ilgili acil servise basvuru sirasinda 6liim korkusu yasayan hasta yakinlarinda ise Beck
anksiyete skorlar1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.Hasta yakinlarinin acil
servisten genel olarak memnun oldugu; yine acil servis doktorlari, hemsireleri ve diger
calisanlarindan genel olarak memnun oldugu goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin biiylik bir

oranda acil servis konforundan memnun olmadig1 goriilmiistiir.

Sonug¢: Acil servisler gliniin 24 saatinde hizmete ulasilabilen hastanelerin disariya acik
vitrinleri olarak kabul edilir. Onkolojik hastalar acil servisten hizmet alan énemli bir hasta
grubunu olusturur. Gerek hastalarinin i¢inde bulundugu durum gerekse acil servis ortami
hasta yakinlarinin anksiyete diizeylerini ve acil servisten memnuniyet diizeylerini belirleyen
en Onemli faktorlerdir. Acil servisteki hizmet kalitesinin artirilmasi, fiziki kosullarin
tyilestirilmesi, hasta-hasta yakini ve acil servis ¢alisanlar1 arasinda iyi bir iletisim kurulmasi,
hasta ve hasta yakini memnuniyetini artiracak ve hastanenin toplum tizerindeki imajin1 olumlu
yonde giiclendirecektir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis,Beck anksiyete 6l¢egi,memnuniyet,onkolojik hasta yakini
Abstract
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OBJECTIVE: In this study, our goal is using Beck Anxiety Inventory scores in terms of
comparison of satisfaction levels of oncology patient’s relatives who visited to emergency

department and evaluation of their expectations.

MATERIAL AND METHODS: During 3 (three) months of study time we took the
demografic and clinical information of our patients via ‘Information form for Oncology
patients and their relatives’; also asked them to fill out ‘The Satisfaction level of Patient’s
relatives form’ and ‘Beck Anxiety Inventory’. Datas gathering from these forms saved to

‘SPSS® for Windows 21.0” programme and statistically analyzed.

RESULTS: Sociodemographic characteristics of oncology patient’s relatives and Beck
Anxiety Inventory were compared and couldn’t found any statistically significant result.
However, companion of oncology patients who have fear of death at the time of emergency
room admission, Beck Anxiety Inventory scores were statistically significantly higher.It is
seen that, generally the patient’s relatives are pleased emergency department and emergency
department’s doctors, nurses and other employees. But in a huge amount of them are not

pleased with comfort of emergency department.

CONCLUSIONS: It is supposed that emergency departments are the display windows of 24
hour accessible hospitals. Oncology patients constitute of a considerably big part of patients
who get services from emergency departments. Both where the patients in cases and the
emergency department’s environment are the major factors determine anxiety and satisfaction
levels related with emergency department. Developing the service quality in emergency
department, improving the physical conditions, making good communication between
patients, patient’s relatives and emergency department’s employees, will increase the
satisfaction levels of patients/patient’s relatives and also affects hospital image positively on
society.

Key words: Emergency Department,Beck Anxiety Inventory,oncologycal patients'

relatives,satisfaction
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GIRIS

Tiim diinyada, acil birimler bagvuran hastalara kesintisiz hizmetin sunuldugu ve
hastanelerin toplumla iliskisinin en fazla oldugu bolimlerdir. Bagvuran hastalarin ¢gogunda
hizli, dogru ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu, acil tip birimlerinin fiziksel yap1 ve
calisan giicii bakimindan diger tip alanlarindan farkli olmasini1 gerektirmektedir (1-4).

Hasta hosnutlugu, acil birimlerinin hedeflerinin énemli bir parcasidir ve acil biriminde
verilen bakimin niteligini gosteren bir belirtectir. Acil birimlerinde hosnutluk kuyruklar, hasta
yakinmalarinin gesitliligi ve altta yatan saglik sorunlarinin agirhigi gibi ¢esitli nedenlerden ve
acil hizmetlerinin karmasikligindan ters bir sekilde etkilenir (5,6). Hasta ve hasta yakinini bir
biitiin olarak ele alirsak, hasta hosnutlugunda hasta yakini memnuniyeti 6nemli bir yer
tutacaktir.

Hasta ve ailesinin ani ve beklenilmeyen bir durumla kars1 karsiya kalmalari, ilave olarak
agri, solunum giicliigi ve diger klinik belirti ve bulgularin varligi degisik diizeylerde
anksiyete olusturur (7). Kanser gibi 6liim korkusunun yogun olarak hissedildigi kritik hasta ve
hasta yakinlarinda anksiyetenin daha iist seviyelere ¢iktig1 diisliniilmektedir. Sonucta, kanser
hastalar1 acil servisin is ylikiinii 6nemli oranda arttiran, psikososyal yonden de 6zellik arz
eden 6nemli bir hasta grubunu olusturmaktadir (8,9).

Bu calismada acil servisine bagvuran onkolojik hastalarin yakinlarinin memnuniyet
diizeyleri ile Beck anksiyete Olcegi degerlerinin karsilastirilmasit ve beklentilerinin

degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma, prospektif klinik bir anket ¢alismasi olarak planlanmis olup, acil serviste
20.10.2014 ile 20.01.2015 tarihleri arasinda 3 (ii¢) aylik bir siirede yapilmistir. Bu siire
icerisinde bagvuran onkolojik hastalarin yakinlarina; ‘Onkolojik Hasta ve Yakinlarma Ait
Bilgi Formu’ (Ek-1) araciligi ile kendisi ve hastasi ile ilgili demografik bilgiler ve hastasinin
klinik bilgileri sorulmus; hasta yakinlarinin memnuniyet ve anksiyete diizeylerini belirlemek
amactyla ‘Hasta Yakin1 Memnuniyet Diizeyi Formu’ (Ek-2) ve ‘Beck Anksiyete Olgegi’ (Ek-
3) doldurtulmustur.
Hasta yakini memnuniyet diizeyi formunda hasta yakinlarindan acilde gecirdikleri siire
icerisinde acil servisin isleyisi, imkanlar1 ve ¢alisanlari; doktorlar ve hemsirelerden

memnuniyet diizeylerini 6l¢en toplam 17 soru belirlenmis, her bir soru i¢in memnuniyetlerini
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belirten secenekler; Cok Kotii (1), Koti (2), Normal (3), lyi (4), Cok lyi (5) olarak
puanlandirilmistir. Ayrica hasta yakinlarinin acil servisten beklenti ve onerilerini belirlemek
amaci ile Evet/Hayir segeneklerinin bulundugu 4 adet soru yoneltilmis, formun son kisminda
diger onerilerini yazili olarak belirtebilecekleri bir boliim olusturulmustur.

Beck anksiyete Olgeginde insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda
yasadiklar1 21 belirti verilmistir. Her maddedeki belirti i¢in hasta yakinlarindan acile
basvurdugu giin dahil son bir haftadir rahatsizlik verme derecesine gore; Hi¢ (0), Hafif
diizeyde beni pek etkilemedi (1), Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim (2), Ciddi
diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim (3) seceneklerinden birini isaretlemek iizere doldurmalari
istenmistir. Puanlarin toplami 0-7: Minimal diizeyde anksiyete, 8-15: Hafif diizeyde
anksiyete, 16-25: Orta diizeyde anksiyete, 26-63: Siddetli diizeyde anksiyete diizeyi olarak
degerlendirilmistir.

Ug aylik siire boyunca herhangi bir sikayet ile acil servise basvurmus, onkolojik tanis
olan hasta yakinlarindan, 18 yasini doldurmus, ¢alismaya katilmayr kabul eden 108 hasta
yakini c¢alismamiza dahil edilmistir. Bu siire igerisinde ayni hastanin tekrarlayan
basvurularinda yalnizca ilk bagvurusu degerlendirmeye alinmistir.

Tim veriler ‘SPSS® for Windows 21.0° programina kayit edilerek istatistiksel
analizleri yapilmistir. Tanimlayici Slgiitler; ortalama ve yiizde dagilimi olarak sunulmustur.
Veriler normal dagilima uymadigi zaman ortanca degeri, minimum (min.) ve maksimum
(maks.) degeri olarak verilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Tez ¢alismasindaki sayisal verilerin normallik testleri yapilmis olup; hasta yas,
beck anksiyete skoru, tani siiresi (2015-ilk Tan1 Tarihi=Tam1 Siiresi) normal dagilima uygun
degilken, hasta yakim1 yasi normal dagilima uygun bulunmustur. Istenen verilerin
tanimlayicilart  belirtilmistir.  Bu  dogrultuda Beck anksiyete skorunun istenen
karsilastirmalarinda non-parametrik testler kullamilmustir. 1ki grubun oldugu durumlarda
Mann-Whitney-U; ikiden fazla grubun karsilastirildigi durumlarda Kruskal Wallis tek yonlii

varyans analizi yontemi kullanilarak analizler yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya goniilliiliikk esasina dayanilarak 108 onkolojik hastanin sadece birer yakini alindi.
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Hasta yakinlarinin 43’1 (%39,8) ilkdgretim mezunu, 37si (%34,3) lise mezunu, 25’1 (%23,1)
iiniversite mezunu idi. Hasta yakinlarindan 3’1 (%2,8) sadece okur-yazardi (Tablo 7). Hasta
yakinlarinin 65’1 (%60,2) ¢alisiyor, 43’1 (%39,8) calismiyordu.

Hasta yakinlarindan 69°u (%63,9) ailelerinde baska kanser tanisi alan olmadigini belirtirken,
39°u (%36,1) ailelerinde baska kanser tanisi alan oldugunu belirtmistir. Hasta yakinlarindan
66’s1 (%61,1) hastasi ile ayn1 evde yasadigini belirtirken, 42°s1 (%38,9) ayr1 evlerde
yasadiklarini belirtmistir. Hasta yakinlarindan 87’si (%80,6) hastalik siirecinde psikososyal
destek almadigini belirtirken, 21°1 (%19,4) psikososyal destek aldiklarini belirtti. Psikososyal
destek alan hasta yakinlarinin 10’u (%47,6) ailesi ve akrabalarindan, 6’s1 (%28,6) psikolog
veya psikiyatristten ve 5’1 (%23,8) diger kaynaklardan destek aldiklarini belirtti. Tiim hasta
yakinlar1 arasinda psikolog veya psikiyatristten profesyonel destek alan hasta yakini sayis1 6
(%5,6) idi.

Hasta yakinlarmin 58’1 (%53,7) hastaligin tanisin1 koyan doktor tarafindan hastalik ve
hastaligin gidisat1 hakkinda kendilerine bilgi verildigini, 41°1 (%37,9) kemoterapi sirasinda
onkoloji uzman tarafindan bilgi verildigini, 23’1 (%21,3) ameliyat1 ger¢eklestiren doktor
tarafindan bilgi verildigini, 19°u (%17,6) acil doktoru tarafindan bilgi verildigini belirtmistir.
7 (%6,5) hasta yakini ise kendilerine hi¢ bilgi verilmedigini belirtmistir. Hastalik tanisini
koyan doktor tarafindan istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha ¢ok sayida bilgi verilmistir
(p=0,0001). Yine kemoterapi sirasinda onkoloji uzmani tarafindan istatistiksel agidan anlamli
diizeyde daha ¢ok sayida bilgi verilmistir (p=0,0001). Hasta yakinlar tarafindan birden fazla
secenek belirtildigi i¢in toplam sayr 148 olmustur. Hasta yakinlarinin 35'1 (%32,4) sadece
hastasina tant koyan doktorun, 21'i (%19,4) sadece hastasina kemoterapi veren onkoloji
uzmaninin, 11'1 (%10,2) sadece hastasini ameliyat eden doktorun, 9'u (%8,3) sadece acil
servis doktorunun hasta yakini olarak kendisini hastasinin hastaligi ve hastaligin gidisati
hakkinda bilgilendirdigini belirtmistir. Hasta yakinlarindan 30 (%2,8) 4 grup seklinde
belirtilen doktorlarin tamamu tarafindan kendisine bilgi verildigini ifade etmistir.

Hasta yakinlarinin 71’1 (%65,7) sosyal veya gorsel medyadan hastasi ile ilgili bilgi
edindigini belirtirken, hasta yakinlarinin 37’si (%34,3) sosyal veya gorsel medyadan hastasi
ile ilgili bilgi edinmedigini belirtmistir. Acile bagvuru esnasinda hasta yakinlarindan 57’si
(%52,8) hastasi ile ilgili 6liim korkusu yasadigini ifade ederken, hasta yakinlarindan 51’1

(%47,2) ise hastast ile ilgili 6liim korkusu yagamadigini belirtmistir.
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Hastalarin acil servise bagvuru sikligi (Tablo 1) ve acil servisi tercih sebepleri (Tablo 2)

asagidaki tablolarda verimistir.

Tablo 1. Hastalarin acil servise bagvuru sikligi

Bagvuru Sikligi Hasta Sayist Yiizde (%)
Haftada en az 1 kez 14 13
Ayda en az 1 kez 31 28,7
Yilda en az 1 kez 15 13,9
Diger 48 44 4
Toplam 108 100
Tablo 2. Hasta yakinlarinin acil servisi tercih sebepleri
Tercih Sebebi Hasta Yakini Sayisi Yiizde (%)
Takipli olundugu igin 75 58,6
Memnun kalindig i¢in 27 21,1
Yakin oldugu i¢in 11 8,6
112 getirdigi i¢in 4 3,1
Diger 11 8,6
Toplam 128 100

Hasta yakinlarinin acil servisten memnuniyet diizeyi (Tablo 3) ve acil servis komforu ile ilgili
memnuniyeti (Tablo 4) asagida belirtilmistir.

Tablo 3. Acil servisten genel memnuniyet

Hasta Yakini Sayist Yiizde (%)
Cok Iyi 37 34,3
Iyi 37 34,3
Normal 27 25
Kot 4 3,7
Cok Kot 3 2,8
Toplam 108 100
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Tablo 4. Acil servisin konforu
Hasta Yakini Sayis1 Yiizde (%)

Cok Iyi 11 10,2

Iyi 9 8,3

Normal 37 34,3

Kotu 25 23,1

Cok Kétii 26 24,1

Toplam 108 100

Hasta yakinlarinin Beck anksiyete skorlarinin ortalamasi 17,46+13,2 olup, Beck anksiyete
skorlarina gore 30'u (%27,8) minimal diizeyde anksiyete, 28'1 (%25,9) siddetli diizeyde
anksiyete, 26's1 (%24,1) orta diizeyde anksiyete, 24'i (%22,2) hafif diizeyde anksiyete
belirtilerine sahipti. Acil servise basvuru sirasinda hastasi ile ilgili 6liim korkusu yasayan
hasta yakinlarinin Beck anksiyete skoru ortalamalari, istatistiksel agidan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p=0,010). Onkolojik hastalarin yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri
( hastaya yakinlik derecesi, egitim durumu, acil servise basvuru sikligi, hastalik hakkinda bilgi
diizeyleri, psikososyal destek durumu vb. ) ve acil servisten memnuniyet diizeyleri ile Beck
anksiyete skorlar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunamamustir.
(p>0.05) Hasta yakinlarinin 6liim korkularina gore Beck anksiyete skorlar1 asagidaki tabloda

verilmistir (Tablo 5)..

Tablo 5. Hasta yakinlarinin 6liim korkularina gére Beck anksiyete skorlari

Oliim Korkusu | Hasta Yakin1 Sayist Yiizde (%) BAO Ortalamasi
Olanlar 57 52,78 20,61+13,85
Olmayanlar 51 47,22 13,94+11,57
Toplam 108 100 17,46+13,2
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5. TARTISMA

Acil servise basvuran onkolojik hastalarin yakinlarimin memnuniyet diizeyleri ile Beck
anksiyete diizeylerini ve beklentilerini degerlendirmeyi amacladigimiz ¢alismamizda,
literatiirde acil servise basvuran onkolojik hasta yakinlarma ait yeterince veri olmamasi
nedeniyle diger hasta yakinlari, kritik hasta yakinlari, yogun bakim iinitesindeki hasta
yakinlarinin memnuniyet ve anksiyete diizeyleri ile karsilastirilmistir. Acil saglik
hizmetlerinde hasta ve hasta yakini bir biitiin olarak ele alindig1 i¢in hasta ve hasta yakini
memnuniyeti birlikte degerlendirilmistir.

Literatiirdeki hasta memnuniyeti ¢alismalarinda Cok lyi-lyi secenegini isaretleyen hastalar
memnun kabul edildigi i¢in biz de ¢alismamizda hasta yakini memnuniyetini bu sekilde ele
alip tartistik. Bu durumda ¢aligmamizda hasta yakinlarindan 74’1 (%68,6) acil servisten genel
olarak memnun bulunmustur. Boudreaux ve arkadaslarinin yaptigi acil serviste hasta
memnuniyeti ¢alismasinda bu oran %50, Sahbaz Karagiin’iin acil tip birimine basvuran
hastalarda hosnutluk diizeyi ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada
ise bu oran %64,2 olarak belirlenmis olup, ¢caligmamizla benzerlik gostermektedir (10,11).
Acil servis ortaminin anksiyete lizerinde ne kadar 6nemli bir etki yaratabilecegini gostermesi
acisindan, Savrun’un acil servis asistanlariin ndbet 6ncesi ve ndbet sonras1 Beck anksiyete
diizeylerini karsilastirarak yaptigi ¢alismada; tip fakiiltesi acil servisinde ¢alisan asistanlarin
ndbet dncesi (BAO: 10.00+11.22) ve ndbet sonras1 (BAO: 14,78 + 14.04) Beck anksiyete
diizeyleri arasinda ndbet sonrasi lehine istatistiksel agidan anlamli artis (p=0,004) bulmus
olmasi1 ¢alismamizi destekler niteliktedir (12).

Calismamizda acil servise basvuru sirasinda hastast ile ilgili 6liim korkusu yasayanlarin
Beck anksiyete skoru ortalamalari, 6liim korkusu yasamayanlarin Beck anksiyete skoru
ortalamalarina oranla istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,010).
Hastasi ile ilgili 6liim korkusunu yogun olarak yasayan bir diger grup ise yogun bakim
hastalarinin yakinlaridir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Reanimasyon ve Anesteziyoloji
Anabilim Dali’nda Karaman’in yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin
anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirmek iizere 150 hasta yakini ile yaptig
caligmada anksiyete diizeyleri %76 olarak bulunmustur (13).

Karaman’in ¢alismasinda 150 hasta yakiminin %39,3’liniin egitim diizeyi yiliksekokul,

%28,6’siin  ilkokul olarak saptanmig, egitim diizeyinin anksiyete ve depresyon
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semptomlarin goriilmesine anlamli bir etkisi bulunmadigi belirlenmistir (p=0,949) (13).
Bizim ¢alismamizda da hasta yakinlarinin egitim durumlarina gére Beck anksiyete skoru
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark goézlenmemistir (p=0,076).
Calismamiz bu veri agisindan Karaman’in ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Karaman’in
calismasinda yogun bakim {iinitesindeki hasta yakinlarinin is durumu ele alindiginda,
caligsanlara gore calismayanlarda anksiyete goriilme sikligi anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,01) (13). Calismamizda ise hasta yakinlarmin ¢alisip ¢alismama durumlarina gére Beck
anksiyete skoru ortalamalar1 karsilastirildiginda  istatistiksel agidan anlamli  fark
gozlenmemistir (p=0,170). Calismamizdaki bu fark, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
yakinlarinin daha uzun siireli hastanede kalma gereksinimleri nedeni ile c¢alisan hasta
yakinlarinin bu siire¢ icerisinde isleri dolayisi ile hastasindan ve hastane ortamindan uzak
kalmasina baglanabilir.

Yogun bakimdaki hasta yakinlar1 ile yapilan diger calismalarda hasta eslerinin
cocuklarindan daha yiiksek diizeyde anksiyete sergiledikleri goriilmiis ve eslerin hasta ile
ilgili daha ¢ok karar vermek zorunda olduklarindan dolayi, stres gelisiminde bunun bir risk
faktorii olabilecegine dikkat ¢cekmislerdir (14,15). Pochard ve ark. calismalarinda, hastalarin
eslerinde anksiyete ve depresyon semptomlarinin goriilme oranlarinin diger hasta
yakinlarindan daha fazla oldugunu (% 80,3 anksiyete ve % 39 depresyon) bildirmislerdir (16).
Anderson ve ark. calismasinda yakinlik derecesi ile anksiyete ve depresyon arasinda iliski
saptamamiglardir (17). Bizim c¢alismamizda da hasta yakinlarinin hastaya yakinlik
derecelerine gore Beck anksiyete skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir (p=0,956).

Hasta yakinlarinin acil servise bagvuru sikliklar ile Beck anksiyete skoru ortalamalar:
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark gozlenmemistir (p=0,202). Hasta yakinlarinin acilden
genel memmuniyet dilizeyleri, Beck anksiyete skoru ortalamalari ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark goézlenmemistir (p=0,797). Hasta yakinlari hastalik ve
hastaligin gidisat1 hakkinda kendilerine bilgi verilme durumlarina gore Beck anksiyete skoru
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark gézlenmemistir (p=0,291).
Hasta yakinlariin psikososyal destek alma durumlarina gore Beck anksiyete skoru
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark gozlenmemistir (p=0,406).
Onkolojik hastalarin yakinlarinin Beck anksiyete skorlar1 ile ilgili karsilastirilan c¢esitli

parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamis olmasi, acil serviste hasta
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yakinlarinin yasadig1 anksiyete ve sorunlarin, hasta yakinlarinin kisisel 6zelliklerinden ziyade
hastalarinin onkolojik tanisi, hastalarinin hayati tehlike arz eden bir durum iginde olup
olmayisi ve i¢inde bulunduklar acil servisin sartlarindan etkilendigini gosterebilir.

Sonug olarak; acil servisteki hizmet kalitesinin artirilmasi, fiziki kosullarin iyilestirilmesi,
hasta-hasta yakini ve acil servis ¢alisanlari arasinda iyi bir iletisim kurulmasi; hasta ve hasta
yakini memnuniyetini artiracak ve hastanenin toplum iizerindeki imajimni olumlu yonde

giiclendirecektir.
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