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OZET

Yusuf INAL, Ameliyat Oncesi Verilen Planh Egitimin Hastanin Ameliyata Bagki
Kaygi ve Agr1 Algis1 Uzerine Etkisi

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik AD Yiiksek Lisans
Tezi, Gaziantep, 2018. Bu Arastirma, Sirnak Ili, Cizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde planlanmis Inguinal herni ameliyat: olan, 18 yas ve
istii yetiskin hastalara, ameliyat oncesi verilen planli egitimin, ameliyat sonras1 kaygi ve
agn diizeyine etkisini belirlemek amaci ile yar1 deneysel olarak yapilmistir. Aragtirmanin
verileri 1 Kasim 2017-31 Mart 2018 tarihleri arasinda 30’u kontrol, 30’u deney grubu
olmak iizere toplam 60 hastadan toplanmistir. Veriler Sosyodemografik Veri Formu,
Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (STAI I-II) ve Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ile
toplanmistir. Kontrol grubu hastalarina klinigin rutin hemsirelik uygulamalar1 disinda bir
uygulama yapilmamis, Deney grubu hastalarina arastirmaci tarafindan ameliyat hakkinda
egitim ve “Ameliyat Oncesi Egitim Rehberi” kitapcig1 verilmistir. Her iki gruptaki
hastalara, ameliyattan 24 saat once STAI-II, ameliyattan 24 saat sonra sadece STAI
(Durumluk Kayg1) uygulanmistir. Ameliyat sonrast dordiincii saat ilk olmak iizere glinde
iki defa ve toplam dért kez agr diizeyleri GKO ile degerlendirilmistir. Kontrol ve Deney
grubu hastalar1 cinsiyet ve calisma durumu disinda diger o6zellikler agisindan benzerdi
(p>0.05). Ameliyat oncesi kaygi puanlar1 acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05) Ameliyat dncesi Deney grubuna verilen egitim bu gruptaki
hastalarin kaygi seviyesini artirmis (p<0.05), agr1 puanlar agisindan da dordiincii 6lglimde
Deney grubu hastalarinin agr1 seviyesi Kontrol grubundan istatistiksel olarak diisiik
bulundu (p<0.05). Sonug olarak planl bilgi ve egitim verilmesinin bu ¢alismadaki Deney
grubu hastalarinin kaygisini artirdigi, agri seviyesini de azalttifi kanisina varilmistir

(p<0.05).

Anahtar Sézciikler; Inguinal Herni Ameliyati, Agri, Kaygi, Ameliyat Oncesi
Egitim.



ABSTRACT

Effects Of Patient’s Education Before Surgery On The Postoperative Anxiety And

Pain

Hasan Kalyoncu University Health Science Insitute Master of Science Nursing Master
Thesis, Gaziantep, 2018. This study is planed in the general surgery clinic of Cizre Dr.
Selahattin Cizrelioglu State Hospital in Sirnak province. Inguinal hernia surgery was
performed with the purpose of determining the effect of planed preoperative training on
postoperative anxiety and pain level. Between 1 November 2017 and 31 March 2018 a
total of 60 patients, 30 in control group and 30 in expeimental group, were collected. The
data were collected by socio-demographic data from, state and continuty anxiety sale and
visual camparison scale. The control group patients did not perform any other treament
except for their routine nursing pratice. Exprimental group patients were given about
training on surgery and ‘pre-operative trianing guidance booklet’ by the researcher.
Patients in both groups were performed STAI-II 24 hours before surgery and STAI (state
anxiety) 24 hours after surgery. Postoperative fourth hour 2 times and total 4 time pain
levels were avaluated by visual comparision techinique. Control and experiment group
patients were similiar in terms of gender and other charecteristics besides working status
(p>0.05). The difference between the groups in ters of preoperative anxiety scores was not
statistically meaningfull (p>0.05). The pain score of the 4th measurment was also found
tobe statistically meaningfullin the patient’s pain level conrol group of the experiment
group (p<0.05). As a result, it has been determined that the pravision of planed
informasion and in training is reduced at the level of pain, which the experiment group in

this studyincreasses the anxiety of the patients (p<0.05).

Key words; Patient, Pain, Surgery, Anxiety, Preoperative Education.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Cerrahi girisimler, biiyiik ya da kiigiik, acil ya da planlanmis olsun birey ve aile
tiyeleri i¢in olumsuz bir yasam deneyimidir (1). Ameliyat 6ncesi donemde hastanin
bireysel ozellikleri, onceki deneyimleri, ameliyat sirasinda ve sonrasinda agr1 hissedecegi
korkusu, anestezinin tipine ait endiseleri anksiyeteye yol acabilmektedir (2). Ameliyat
oncesi kaygisi, ameliyat karar1 verildigi andan itibaren baslamakta, ameliyat anina kadar da
siddeti artmaktadir (3). Ameliyat planlanan hastalarin %11-80’inde anksiyete gdzlendigi
bildirilmigtir. Ameliyat 6ncesi donemde yasanilan kayginin yogun olmasi, ameliyat sonrasi
donemde yasanacak agrinin yogunlugunu arttirmakta ve kontroliinii zorlastirmaktadir (4).

Kaygi, ameliyat sonrasi donemde agr1 ve analjezik gereksinimini artirip hastanin
agriya olan dayanikliligini azaltmaktadir (5). Ayrica hasta ve ailesinin ameliyat1 beklerken
taburculuk sonrasina gore fiziksel ve duygusal gereksinimlerini kargilama konusunda daha
cok kaygi yasadiklari saptanmistir (6). Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde psikolojik
hazirlik asamasinda verilen egitimin ve silire¢ konusunda bilgilendirme yapilmasinin
hastanin kaygisin1 azalttigi, agr1 kontoliine yardim etigi bildirilmistir (7). Ameliyat oncesi
donemde ameliyat siireci hakkindaki bilinmezlikler, kaygiy:r arttirmakta, kayginin artmasi
da komplikasyonlarin artmasina neden olmaktadir (8).

Hasta egitimi, anksiyeteyi azaltmada, stresle basa ¢ikmay1 gelistirmede ve hasta
memnuniyetini arttirmada 6nemli rol oynamaktadir. Ameliyat dncesi hasta egitimi, hasta
bakiminin vazgegilmez bir pargasi ve 6nemli bir hemsirelik girisimidir (9).

Diinyada ve iilkemizde yapilmis ¢aligmalar, ameliyat oncesi verilen egitimin kaygi
ve agrn iizerinde olumlu etkileri oldugunu gdstermektedir. Egitim alan hastalarin egitim
almayanlara gore daha az analjezik, antiemetik ve sedatif ilaglara gereksinim duyduklari,
ameliyat sonras1 donemde hastanede kalis siiresinin azaldigi ve daha erken taburcu
olduklar1 ifade edilmektedir (10, 11, 12).

Ameliyattan 6nce verilen egitimin igerigi; ameliyatin siiresi, ameliyat sonrasi takili
olan tiip ve drenler, ameliyat sonras1 uyulmas: gereken diyet ve egzersizler, yara bakimi,
ameliyat sonras1 komplikasyonlar, kullanacag: ilaglar, hastanin pozisyonu, olas1 sorunlari
ve ziyaret politikalar1 konularini igerecek sekilde ekip isbirligi icerisinde verilmelidir. Bu
bilgilerin verilmesinin kaygiy1 azaltabilecegi ifade edilmektedir (13). Literatiirde ameliyat
Oncesi verilen planl egitimin kaygi ve agr iizerine etkisinin arastirildigi simirl sayida

calisma bulunmaktadir. Bununla beraber, Giineydogu Anadolu Bolgesindeki hastanelerde



ameliyat olan hastalara yonelik bir arastirmaya da rastlanilmamistir. Aragtirma igin segilen
hastanede (Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi) genel cerrahi servisinde en fazla
uygulanan cerrahi girisim inguinal herni ameliyatidir. Aragtirmada ad1 gegen yerlesim alani
olan Cizre’de, hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi kaygisini azaltmaya yonelik, planl
egitim vererek yapilan bir arastirmaya rastlanamamistir. Bolgesel ozellikler, kiiltiirel
farkliliklar ve soyodemografik degiskenlerin hastalarin ameliyat kaygist iizerinde etkili
olabilecegi degerlendirilmektedir. Bu bolgede yasayan halkin ameliyat kaygisi, planh
verilen egitimin etkisini arastiran arastirmanin bulunmamasi, bdlgesel o6zelliklerden

kaynaklanan farkliliklarin yansitilabilmesi i¢in bu konu tez konusu olarak se¢ilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Sirnak ili, Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi genel cerrahi
servisinde planli inguinal herni ameliyati yapilmak iizere yatirilan; 18 yas ve iistii yetiskin
hastalara, ameliyat oncesi verilen egitimin ameliyat sonras1 kaygi ve agr diizeyine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
HO0: Ameliyat 6ncesi verilen planli egitimin ameliyat sonrasi kaygi ve agr1 lizerinde
bir etkisi yoktur.

H1: Ameliyat 6ncesi verilen egitim ameliyat sonrasi kaygi ve agriy1 azaltir.



2. GENEL BILGILER

Cerrahi, tibbin en eski dallarindan biri olup ilacla ya da diger tedavi yontemleriyle
tyilestirilemeyen hastaliklarin, yaralanmalarin, viicuttaki yapi bozukluklarinin ameliyatla
onarilmasi ya da hastalikli organin kesip ¢ikarilarak dogal ve uygun sekline
doniistiiriilmesi esasina dayanir (14).

Cerrahi girisimler, patolojik durumlar1 ortadan kaldirmak, durdurmak veya
hafifletmek i¢in yapilan planl anatomik degisikliklerdir (15). Cerrahi girisimlerden sonra
hastalarin ¢ogu kaygi, korku, iiziintii, saskinlik ve umutsuzluk gibi psikolojik sorunlar
yasayabilmektedirler (16). Cerrahi girisimler, hasta ve hasta yakinlari i¢in olumsuz bir
yasam deneyimidir. Ameliyat oncesi donemde yeterince bilgi verilen hastalarin daha az

kaygi yasadiklari, ameliyat sonrasi iyilesmenin daha hizli oldugu gézlenmistir (17).

2.1. Kayg1

Kaygi, bireyin kendini giivende hissetmedigi durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir
tepki ve evrensel bir duygu olup, duygusal ve fiziksel travma yasayan hastalarda en sik
karsilagilan, korku ve endise duygusu olarak tanimlanan durumdur (18, 19). Kaygi,
yaklagan tehlikeler i¢in bizi uyarmakta ve olusabilecek tehditlere karsi bas etmek iizere
onlem alinmaktadir.

Korku ve kaygi benzer uyarilardir, ancak korku disarida bulunan, acikga
tanimlanabilen ve kokeni i¢ catismaya dayali olmayan bir tehdide karsi gosterilen bir
tepkidir. Kaygili olan hastalarda kalp ¢arpintisi, terleme, titreme, bulanti, bas donmesi, bas
agrisi, gogils agrisi, karin agrisi, midede bosluk hissi, ates basmasi, sik idrara ¢ikma, nefes
darligi, agiz kurulugu, huzursuzluk, diyare, konsantrasyon bozuklugu, bogazda diigiim
hissi, kolay yorulma gibi belirtiler eslik eder (20).

Kaygi ve agri arasinda dogrudan bir iliski olup birbirinin siddetini artirmaktadir.
Kaygi daha ¢ok akut ve kisa siiren agrilarda goriilmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde
kaygi diizeyir yiiksek olan hastalarin, ameliyattan sonra daha yiiksek siddette agr
hissettikleri belirtilmektedir (21).

Ameliyat Oncesi hemsirelik girisimlerinin kalitesi, ameliyat ve ameliyathane

ortamindan kaynaklanan kaygiy1 azaltacaktir (22).



2.1.1. Durumluk Kaygi

Gergek bir tehlike ya da tehdidin bulundugu g¢evresel kosullar karsisinda olusan,
bireyin karmakarisik, coskusal tepkilerinin anlatimidir (23). Hastalarin i¢inde bulundugu
stresli durumlardan dolayi hissettikleri subjektif bir korkudur. Stresin en ¢ok yogun oldugu
zamanlarda durumluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme
olmaktadir. Birey bu duygular1 yasarken bilinci agik, olaylardan haberdar ve bilingsel

islevler aktiftir (24).

2.1.2. Siirekli Kaygi:

Bireyin yapisal olarak icinde bulundugu huzursuzluk, endise, karamsarlik
duygulari, asir1 duyarlilik ve yaygin coskulu tepkilerde bulunma egilimi gostermesidir
(25). Bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir (26). Bireyin yapisal olarak kaygiya
yatkin olmasi, siirekli kaygi diizeyini etkilemektedir. Siirekli kaygi diizeylerinin farkliligi,
bireyin tepki verilecek durumu algilamasini, yorumlamasimi ve degerlendirmesini etkiler

7).

2.1.3. Kaygiya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hastalarin anksiyete diizeylerinin belirlenmesinde her topluma 6zgii gecerliligi olan
farkli olgekler kullanilmaktadir. Durumluluk/Siireklilik Kaygi Envanteri (State Trait
Anxiety Inventory — STAI I-1I), bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolayi hissettigi
kaygi ve yasantisina olan yatkinhigmi gosterir. Bireyin I¢inde bulundugu durumlar
Durumluk kaygi ile bireyin genellikle stresli oldugu durumda siirekli kayg1 (STAI-1]) ile
degerlendirir (28).

2.1.4. Ameliyat Oncesi Kaygiy: Diisiiriicii Stratejiler

Hastanin viicut kaslarin1 gevsetme, solunum egzersizlerini 6gretme ve dikkatini bir
noktaya odaklanmasi saglanir. Dinlendirici miizik terapisi ile bireyi uyarilara kars1 acik
hale getirme, sebebi belli olan ve olmayan uyarilarin ayirt edilmesini saglanir.
Dinlenmesini engelleyen kafein, nikotin ve diger uyaricilardan uzak durmasi saglanir.
Hastanin yasadig1 ansiyeteyi tolere edebilmesini saglama ve olusabilecek anksiyeteyi

azaltmak gerekir (29).



2.2. Agn

Agr1, organizmanin zedelenmeye karsi gosterdigi savunma mekanizmasi olarak
ortaya ¢ikan bir deneyimdir (30). Agri1, yogunlugu ve 6zelligine gore degisiklik gosteren
yalnizca agriy1 yasayan birey tarafindan tanimlanabilen, biyo-fizyolojik, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel degiskenlerden etkilenen soyut bir kavramdir (31).

Agr1, bireyin glinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen, yagam kalitesini
bozan, giderilmediginde saglik ve iyilik hali iizerinde onemli fizyolojik ve psikolojik
tehditler olusturan, zorlanma, aci ¢ekme duygusu yasatan, kisiyi agridan kurtulmak igin

saglik bakim arayigina yonelten en 6nemli yakinmadir (32).

2.2.1. Ameliyat Sonrasi1 Agr1

Hastanin ameliyat sonrasi agr1 tanilanmasinda hemsirenin, rol ve sorumluluklar
kapsaminda agr1 siirecini ve bireyin agriya olan yanitlarint etkileyen faktorlerin yaninda,
agr1 tanilama ve azaltma yontemlerini de bilmesi gerekir (33). Ciinkii biiyiik ya da kiiciik
biitiin ameliyatlar hastada 6liim korkusuna neden olur. Oliim korkusu da yerini genel bir
anksiyete ve ameliyat sonras1 agr1 korkusuna birakir. Artan bu anksiyete ve korku, agri
siddetinin daha da artmasina neden olur. Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde amag, hastanin
rahatsizligin1 en aza indirme ya da ortadan kaldirma, yan etkilerden koruma, hastanede
kalis siiresini azaltma ve agriya yonelik yakinmalarin tekrarlanmamasini saglamadir (34).
Etkili bir ameliyat sonras1 agr1 kontrolii kaliteli hemsirelik bakiminin temel parcasidir. Agri
yoOnetimi i¢in yeterli ¢aba harcamadan hastalarina agri kesici vermenin etik olmadigi
disiiniiliir. Etkili ameliyat sonrasi agr1 kontrolii yapilmadiginda akut agrinin yerini kronik
ve psikolojik etkiler alir (35).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetimi, tiptaki gelismelere ragmen toplumsal bir sorun
olmay1 siirdiirmektedir. Tip alanindaki ilerlemelerle hastalarin agr1 ¢ekmemesi gerekir.
Ancak saglik calisanlarindan kaynaklanan bilgi ve ilgi eksiklikleri nedeniyle hastalarin
neredeyse tiimiine yakini ameliyat sonrasinda agri ¢ekmektedir. Cok sayida yeni ilag,
teknik ve calisma bulunmasma ragmen akut ameliyat sonrasi agr1 kontrol
edilememeketedir. Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi yetersiz oldugundan dolay: hastalarin %

50-80 oraninda orta diizeyden siddetli diizeye dogru agr1 yasadiklar1 bildirilmektedir (36).



2.2.2. Agr1 Degerlendirilmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsire hastanin agr1 algisina karst gosterilen davranigsal tepkilere karsi onyargili
davranmamali, agr1 6l¢limiiniin amaci belirlenmeli, 6l¢lim, hem hasta hem de hemsireye
agir yiik getirmemeli, agr1 degerlendirmesi, hastanin anlayabilecegi sekilde olmali, nedeni
hastanin anlayacag sekilde agiklanmalidir. Agr1 degerlendirmesi i¢in gilivenilir yontem ve
6l¢ekler kullanilmalidir (37). Agr tanilamasinda giigliik ¢ceken ya da agrisini tanimlamayan
hastalar1 ayirt etmelidir. Hemsire, hastanin agrisim1 kontrol altina almasi igin bilgili ve
duyarli olmali, bunun i¢in hemsirenin iletisim kurma becerilerini gelistirmesi ve empati
yapmast agriy1 kontrol altina almada 6nemli etkenlerdir. Hastanin agr1 degerlendirmesinde

g0z ve mimik hareketleri analiz edilerek agr1 tanimlamasi yapmalidir (38).

2.2.3. Ameliyat Sonrasi Agriy1 Etkileyen Faktorler

Hastalarin fizyolojik ve psikolojik yapisi, ameliyat dncesi ve sonrast psikolojik ve
farmakolojik hazirhigi, ameliyatin tipi, yeri ve siiresi, insizyonun uzunlugu, Intraoperatif
travmanin derecesi, ameliyat esnasinda hastanin pozisyonu, ameliyat ile ilgili
komplikasyonlar, anestezi yontemi, ameliyat sonrasi1 donemdeki bakimin niteligi ve

kalitesi, hastane, agr1 ve 6liim korkusunun olmasidir (39).

2.2.4. Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Yonetiminde Kullanilan Yontemler

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde farmakolojik yontemler, cerrahi yontemler ve
nonfarmokolojik yontemler kullanilir.

Farmakolojik Yontemler: Agr1 kontroliinde narkotik ve narkotik olmayan
analjezikler kullanilmaktadir.

Cerrahi Yontemler: Bu yontemle merkezi sinir sistemine giden agri yollarinin
belirli bolgelerde kesilmesine dayanir.

Nonfarmakolojik Yontemler: Bu uygulamalar, analjezikler kullanilmadiginda
ve/veya etkileri yetersiz kaldiginda, verilen ilaglarin etkisini artirmak i¢in farmakolojik

yontemler ile birlikte ya da tek baglarina kullanilir (40).



Agriyla Basa Cikmada Kullamilan Nonfarmakolojik Yontemler

Emosyonel Uygulamalar: Kaygi kontroliiniin az olmasi hastanin agri toleransini
azaltir. Bunun i¢in gevseme, derin solunum, ¢ene gevsetme egzersizi, esneme egzersizi ve
yavas ritmik solunum kaygiy1 kontrolii veya dnlemine yardimer olabilir.

Biyofeedback (Biyolojik geri bildirim): Hastanin kan basinci gibi fizyolojik
fonksiyonlar hakkinda bilgi verildiginde hastadan beden yanmitin1 daha saglikli bir yolla
degistirir.

Kognitif Uygulamalar: Duyusal faktorlerde olusturduklar degisiklikler yolu ile
etki gosterirler.

Hazirlayicr Bilgi: Hastaya bilgi vererek ameliyata hazirlama stres ve kaygiyi
azaltip agrinin da azalmasi beklenir. Preoperatif egitim bu teknigin bir 6rnegidir.

Hasta Egitimi: Ameliyat oncesi bilgilendirme, ameliyat sonras1 agriy1 hafifletmek
ya da onlemek icin kullanilan egitim metodudur. Ameliyat sonrasi pozisyon degisiminde
ve Okslirlirken insizyon yerinin nasil destekleneceginin anlatilmasi 6rnek olarak verilebilir.

Dikkati baska yone ¢ekme: Sohbet etme, televizyon izleme, kitap-dergi okuma,
miizik dinleme ve gevseme tekniklerini uygulama yoluyla dikkati baska yone c¢ekilerek
hastanin agrisini azaltilabilir.

Hayal-Diisleme: Hastanin kaygisin1 hafifletmek i¢in dikkatini bagka yone ¢ekerek
agr1 yonetimine yardime1 olunabilir.

Mizah-Giilme: Hastanin ilgisini baska yone cekerek kaygili hastaya yardimci
olabilir.

Masaj: Gergin kaslar1 gevsetir ve lokal dolagimi hizlandirir. Sirt ve ayak masaji
ozellikle gevseticidir.

ROM Egzersizleri (Pasif-aktif destekli): Kaslar1 gevsetir, dolasimi saglar ve
hareketsizligin agriy1 hafifletmesini engeller.

Sicak Uygulama: Sinaptik keselerde depolanmis olan serotinin saliimini
uyarmaktadir. Serotinin agrinin algilanmasini azaltmakta, agr1 esigini yiikseltmektedir.

Soguk Uygulama: Sinir lifleri ve reseptorlerin 1sisim1 diislirerek deri duyarliligini
azaltir ve o bolgedeki agr1 esigini yiikseltir.

Transkutan Sinir Simulasyonu (TENS): Ameliyat sonrasi insizyon bolgesinin her

iki yanina yerlestirilen elektrotlar vasitasi ile zayif impluslar1 deri yiizeyinden sinir



sisteminin belirli bolgelerine taginir. Narkotik analjezik ihtiyacini ve agr1 siddetini azaltma
etkisi vardir.

Fiziksel ve Deri Stimiilasyon Yontemleri: Tedavi edici degil agriy1r gidermek icin
palyatif amagli uygulanir. Stimiilasyon sirasinda ya da sonrasinda agr1 giderilir.

Vibrasyon: Bir tiir elektrik masajidir. Agr1 gidermek amaciyla kullanimi yaygin

degildir, ancak cok etkili olabildigi gosterilmistir (40).

2.3. Ameliyat Oncesi Hazirhik

Hastalarin cerrahi klinige kabul edilmesinden, cerrahi girisime kadar gecgen siire
cerrahi girisim Oncesi donem olarak adlandirilmaktadir. Bu donem, ameliyat edilmek tizere
hastaneye basvuran bireyler i¢in en travmatik donem kabul edilmektedir. Ciinkii birey,
ameliyat gibi yasami tehdit edebilen bir olayr beklerken olabilecek pek ¢ok seyden
korkmakta ve siddetli anksiyete yagsamaktadir.

Servise kabul edilen hastalarin ameliyat oncesi donemde hasta ile yakin temas
icinde olan, hasta ve ailesinin olabildigince rahat ve uyum icinde ge¢mesine katki saglayan
hemsireler 6nemli bir role sahiptir. Ciinkii hastanin duygularini rahatlikla ifade edebilmesi,
merak ettigi konular1 sormasi i¢in hastayi cesaretlendirmesi, 6zel yardim almak istediginde
basvurabilecegi kimseler konusunda hastayr aydinlatmasi, hasta ve ailesine giivenilir bir
ortamda olduklar1 duygusunu hissettirecektir (41, 42, 43).

Hastanin ameliyat oncesi bakimi1 veya hazirligi; psikolojik hazirlik, fiziksel hazirlik,

yasal hazirlik ve ameliyat 6ncesi egitim olmak {izere dort boliimde incelenebilir.

2.3.1. Psikolojik Hazirhk

Psikolojik hazirlik, hastalarin bireysel ilgi alanlarini tanimlamayi, siiphe korku ve
endiselerini uygun sekilde gidermeyi, problem ¢ézme yeteneklerini gelistirmeyi, hastalarin
soru sormalari i¢in uygun ortam olusturup sorularmi ifade etmeye cesaretlendirilmelerini
igerir. Hastalar ameliyat olacagim1 ve sonrasindaki siireci bilmedigi i¢in korkmakta ve
yogun kaygi yasamaktadir.

Hastanin kaygisint azaltmak icin ameliyat vaktinden c¢ok Once hastalar
ameliyathaneye c¢agirilmamalidir. Ciinkii, hastalar ameliyat odasmna girmeden once
koridorda beklediginde biiylik kaygi yasamaktadirlar. Hastalara ameliyat beklerken sakin
bir ortam olusturulmali, iyi gézlem yapilmali ve hastay1 tanimaya calisilmalidir. Hastaya

gerekli agiklamalar yapilarak ameliyattan sonra nerede uyanacaklari, yakinlarini ne zaman



gorecekleri, ameliyatin kompikasyonlart disinda tahmini olarak ne kadar siirecegi ve
ameliyat sonrasinda olabilecek drenler konusunda da bilgi verilerek rahatlatilmalidir (44).

Ameliyat Oncesi bilgilendirme, anestezist yiiksek anksiyeteye sahip hastalarin
belirleyip ameliyat ve/veya anestezi konusunda endiseleri sorgulanmali, yiiksek
anksiyeteye sahip hastalarin endiseleri azaltilmalidir (45).

Kaygiya yonelik yapilan hemsirelik bakimi sayesinde, ameliyat sonras1 donemde
daha az analjezik kullanilmasi, yasam bulgularinin daha hizli diizene girmesi, strese tepki
olarak salinacak olan kortikosteroid hormonlarinin daha az salinmasi, ameliyat sonrasinda

hizli iyilesme ve erken taburculuk i¢in yardim saglanmig olacaktir (46).

2.3.2. Fiziksel Hazirhk
Cerrahi girisimin hastada olusturacagi riskleri en aza indirmek i¢in hastanin genel

saglik durumunu mimkiin olan en iyi diizeye getirmek gerekmektedir. Hastanin yasi,
Oykiisli, 6zge¢misi, alerji durumu ve kullandig1 ilaglar1 bilinmelidir. Hemsire hastaya
yonelik tanilama yontemi, gozlem, goriisme, fizik muayene ve laboratuar sonuclarindan
elde ettigi verileri degerlendirmeli ve bakim plani olusturmalidir (47). Hazirlik siirecinde
hemsire tarafindan yapilmasi gereken degerlendirmeler ve genel hemsirelik girisimleri
(bagimli, yart bagimli ve bagimsiz roller olarak) asagida siralanmistir:

= Hastanin ameliyat riskini arttiran hipertansiyon, ritim bozuklugu ve kalp-damar
hastalig1 gibi bulgularinin olup olmadiginin degerlendirilmesi (48).

= Ameliyat sonrasi solunum komplikasyonu gelisme riskini en aza indirmek igin
ameliyat 6ncesi donemde hastanin solunum sisteminin degerlendirilmesi.

= Hastalarin sivi elektrolit dengesinin korunmasi ve atik {riinlerin viicuttan
atilabilmesi, anemik, hipertansif ve enfeksiyonlara yatkin olup olmadiginin
degerlendirilmesi (49).

= Kusma, diyare, deri elastikiyeti ve mukoz membran nemliligi agisindan
degerlendirilmesi (50).

= Kas iskelet sisteminin degerlendirilmesi.

= Norolojik degerlendirilmesi.

= Hastanin mide, karaciger, safra kesesi ve safra yollar1 hastaliklar1 gibi
gastrointestinal sistem acisindan degerlendirilmesi.

= Hastanin kan grubunun belirlenmesi.

= Hastanin beslenme durumunun belirlenmesi.



= Beslenme yetersizligi yasayan hastalara karbonhidrat ve proteinden zengin, yeterli
vitamin ve mineral i¢eren besinlerin verilmesi gerekmektedir. Ameliyat oncesi donemde
beslenmeye iliskin en 6nemli sorun; protein, demir, vitamin A, vitamin B, vitamin C
yoniinden yetersiz beslenmesi ve sismanliktir. Belirtilen besin degerlerinin alinmasi

gereklidir. Bu besin maddeleri yara iyilesmesi i¢in gereklidir (51).

2.3.3.Yasal Hazirhk

Hastalar, saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari, hastaligin seyri ve neticeleri
konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir. Ameliyat olacak her
hastadan, ameliyat kiiciik ya da biiylik her hastadan mutlaka imzali ameliyat izni
alinmalidir. Yazili ameliyat izni hem hasta hem de saglik calisani igin yasal giivencedir
(52). Hastaya, ameliyat izni imzalatilmadan Once ameliyat hakkinda yeterli agiklama
yapilmalidir. Yetiskin hastalar bilingleri agiksa, ameliyat izinlerini imzalayabilirler. Bilinci
acik olmayan ve 18 yasindan kiiciik olan hastalarin ameliyat izinleri, aileleri ya da
yakinlar tarafindan imzalanmalidir. Ameliyat izni, hastanin kalic1 kayitlarindan biri olup

hasta ameliyata alinmadan 6nce mutlaka kontrol edilmelidir (53).

2.3.4. Ameliyat Oncesi Egitim

Hasta egitimi, pozitif hasta sonuglarina katkida bulunan hasta bakiminin
vazgecilmez bir pargasi ve en onemli hemsirelik girisimlerinden biridir. Hastalarin egitim
gereksinimlerinin karsilanmasi kaliteli bakimin bir gostergesidir. 1950’lerde kullanilmaya
baslanan ‘hasta egitimi’ terimi saglik egitimi, 6gretim, bilgilendirme, bilgiyi davranisa
doniistiirme gibi amaglar i¢in kullanilmistir. Hasta egitimi inang, deger ve motivasyondan
etkilenen saglik davranislarina iliskin bilgiyi elde etme, Oziimseme ve davranisa
dontistiirme olarak tanimlanir. Amerikan Aile Hekimleri Egiticileri Toplulugu hasta
egitimini; saghg: “iyilestirmek amaciyla hasta davraniglarini etkileyerek bilgi, beceri ve
tavirlarin degistirmek” olarak tanimlamaktadir (54).

Hastanin cerrahi girisiminin her bir evresinde ne olacagini bilmesine, fiziksel ve
ruhsal olarak kendini daha iyi hissetmesine ve ameliyat sonuglarinin olumlu olmasina
onemli katki saglamaktir. Ameliyat Oncesi verilen egitim sonucunda hastanin tedaviye

uyma, ameliyat sonrasi1 daha c¢abuk iyilesme, memnuniyette artma, bagimsiz
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fonksiyonlarda artma, bulgular1 gégiislemede artima, fizyolojik ve psikolojik durumda
iyilesme, kisisel bakim, ameliyat oncesi kaygida azalma, ameliyat sonrasi olabilecek
komplikasyonlar1 ve hastanede kalma siiresini azaltmistir.

Ameliyat oncesi yeterince bilgi almamis hastalarda, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde ne ile karsilasacaklarimi bilemedikleri i¢in, onlarin fiziksel ve emosyonel
sikintilar yasamasma neden olmaktadir. Bunlar; kaygi, ofke, bilinmezlik korkusu,
depresyon ve kisisel fonksiyonlarmi yerine getirememedir. Egitim alan hastalar, ameliyat
Oncesi kaygisini paylasabildiginden dolayr kendini hazir hisseder ve verilmek istenen
bilgiyi en verimli sekilde davranisa doniistiiriir (55).

Egitimde hemsgire hastanin anlayacagi terimler kullanmali, Ogretilen beceriyi
yaparak gostermesini istemeli, egitim kisa ve sik aralarla tekrar etmelidir (56).

Ameliyat 0ncesi donemin sorunsuz gecebilmesi i¢in hastaya ameliyat Oncesi
hazirlik, ameliyatin siiresi ve ameliyat sonrasi yapmasi gereken egzersizler hakkinda
egitim yapilmalidir (57). Amag; cerrahi girisim Oncesi hasta egitimi, cerrahi girisiminin her
bir evresinde ne olacagi bilmesine, fiziksel ve ruhsal yonden kendini daha iyi hissetmesine
ve ameliyat sonuclarinin olumlu olmasma o6nemli katki saglamasinin yaninda yanlig
anlamalari diizeltme ve hastanin bireysel bakimindaki rol ve sorumluluklarini kavramasina
yardimci olmaktir.

Hastanin psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasin1 saglamayi, hasta
ve ailesinin sahip oldugu iyilik diizeyine esit ya da daha iyi kosullarinin saglanmasina
yardimc1 olmayi, hastanin cerrahi islem kaygisina daha iyi bas edebilmesini saglamayi,
komplikasyon gelisimini 6nlemeyi, ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasi i¢in gereksinimi olan

bilgi ve becerileri hastaya 6gretmektir (58).

2.4. Ameliyat Giinii Hazirhg:

Hastanin cerrahi kliniginden ameliyathaneye transferi ile baslayip, ameliyat
tamamlandiktan bakim verilecek boliime nakil edilmesiyle sona eren ameliyat sirasi
bakimda; hastanin ameliyathaneye kabulii, ameliyat bdlgesinin temizligi, ameliyat
pozisyonu, anestezik ilag verilmesi ve ameliyat sonrasi servise nakil Onemli yer
tutmaktadir (59).

Bu donemde, hastalar, tan1 ve nitelikli bir cerrahi girisim amaciyla ameliyat
masasina yatarak tiim kontrolii ve sorumlulugu yetkilendirilmis saglik c¢alisanlarina,
kendileri adina islem yapmak {izere birakirlar. Bu yilizden hastalarin saglik c¢alisanlari

hakkinda 6zgiivene sahip olmalar1 biiylik dnem tagimaktadir (60). Ciinkii cerrahi girisimler
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hastalar i¢in beden imajmin bozulmasi, bagimsizlik kayb1 ve agri gibi anlamlar igerir.
Bunlarin her biri hastalar tarafindan birer tehdit olarak algilanir. Algilanan bu tehditler
hastalarin kaygi yasamasina, komplikasyonlarin gelismesine neden olur. Bu durum
hastanin iyilesme siirecini olumsuz etkilemeye ve hastanede yatis siiresini uzamasina
neden olmaktadir (61).

Hasta ameliyathaneye gitmeden Once tibbi hatalarin engellenmesini saglamak

amaciyla cerrahi giivenlik kontrol listesi olusturumalidir (62).

2.5. Ameliyat Sonras1 Hazirhk

Ameliyat sonrasi bakim, ameliyattan sonra hastanin vital bulgulari, yara yeri, genel
durumu gibi degiskenlerin degerlendirilmesi, gerekli islemlerin yapilmasi, olast
problemlerin 6nlenmesi, problemlerin erken fark edilmesi ve tedavileri igerir. Bu siire¢
ameliyat masasindaki uyandirilma islemiyle baslar, hastanin taburcu edilmesine kadar
devam eder (63).

Ameliyattan sonra planl ve isteyerek yapilan cerrahi girisime bagli olusan doku
hasar1 sonucu agr1 yasanmaktadir. Ameliyat sonrast agrinin (akut agri) gelismesinde
hastaya uygulanan anestetik madde, hastanin anksiyete diizeyi, uygulanan ameliyatin
biiyiik olmasi ve uzun siirmesi rol oynar. Agr1 siddetli oldugunda kan basincinda yiikselme,
solunum sayisinda artma, kas ¢atma, yiiz ve viicut kaslarinda kasilma, yumruklarini sikma,
dislerini sikma, aglama ve inleme belirtileri goriiliir (63).

Ameliyatlar, hem fizyolojik hem de psikolojik stresor oldugundan bedenin
homeostatik dengesini bozar. Bu nedenle ameliyat sonrasi bakimm temel amact

homeostatik dengeyi yeniden diizenlemektir (64).

2.6. Hemsirelik Girisimleri

Hemgsirelik; kisi, aile, sosyal grup ve toplumun fonksiyonlarinin saglikli bir bigimde
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesini hedefleyen saglik bakiminin tiimiinii kapsayan bir bilim
dalidir. Hemsireler, yonetici roliinde olduklarindan ekip i¢inde hasta ile uzun siire zaman
geciren kisiler olup, ortamin yoneticisi, yliriitiiciisii ve aynt zamanda kullanicisi olan
kisilerdir.

Hemsire; hastanin agr1 tamilamasini yapmalidir. Agrinin siddeti, tipi, siiresi ve
yayilimini degerlendirmelidir. Hastanin ameliyattan sonra ilk 24-72 saatleri arasinda ilki

ameliyattan sonra dordiincii saat ilk olmak iizere giinde iki defa agris1 klinige uygun Agri
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Olgegi ile agr1 izlemi yapilmalidir. Hastaya agriy: azaltan ve artiran durumlari tanitmalidir
(aktivite ve masaj, miizik dinletmek, soguk uygulama yapmak, agriy1 azaltan pozisyon
vermek, etkilenen bolge ekstremite ise elevasyona almak gibi agri yonetiminde, agrinin
siddetine gore nonfarmakolojik olmayan yontemleri kullanmalidir). Agr tedavisi igin
hekim onerisine gore analjezikler uygulamalidir (65).

Hastalara ameliyat sonrasinda yapilmasi gereken egzersizler 6gretilmelidir.
Egzersiz egitimi i¢cim en 6nemli zaman ameliyattan 6nceki giin 6gleden sonra ya da aksami
verilebilir. Ameliyat Oncesi egzersiz egitim alan hastalarin  ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin azaldig1 gézlenmistir. Ancak egzersiz egitiminin hemsireler tarafindan
etkili ve yeterli sekilde yapilmadigi gdzlenmistir (66).

Hastalara derin solunum ve ekstremite egzersizleri, oksiiriik egzersizleri ve donme
egzerzleri yaptirmalidir. Solunum ve eksteremite egzersizinde hastaya yatak kenarma
oturmasini ya da sirt iistii uzanip ve dizlerini biikerek karin kaslarini gevsetmesi, ellerini
karm bolgesinin yan taraflarina yerlestirmesi, karninin iist kismi disa dogru sisinceye kadar
burun yoluyla nefes almaya devam etmesi, karin adelelerini kasarak, havayr agiz yoluyla
yavagga liflemesi ve bunlar1 ameliyat sonrast donemde sik araliklarla yapilmasi gerektigi,
saatte 5-10 kez yapilmasinin uygun olacagi agiklanmalidir (67).

Oksiiriik egzesizlerinde; hastaya once derin soluk almasi, havayr agzindan
cikarirken patlama sesi yapmasi sdylenir. Bu egzersiz ile bronglarda ve hava yollarinda
biriken sekresyonlarin atilmasimi kolaylagir. Hasta, ameliyat yerini destekledikten sonra
oturur ya da yatar pozisyondayken yapabilir (67).

Doénme egzersizlerinde, hastaya, karyola kenarliklarini kullanarak bir yandan diger
yana donmesi istenir. Donme hareketi ile vendz dolagim gelisir ve solunum problemlerinin
gelismesini Onler. Hastaya ameliyattan sonra saatte bir kez ya da iki saatte bir kez donmesi

sOylenmelidir (67).

2.7.Taburculuk Egitimi

Hastalar evde kendi bakim gereksinimlerini karsilayabilecek bilgi ve becerilere
sahip olduktan sonra hastaneden taburcu olabilirler. Hasta ile beraber hasta yakinlarinin da
taburculuga hazirlanmasi gerekmektedir. Taburculuk siirecinde hasta ve yakinlarmin
egitiminde tedavi ekibinin biitiin iiyelerinin sorumlulugu vardir. Ozellikle hastanin

taburculuk i¢in hazirlanmasinda baslica sorumlu hemsiredir (67).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, yar1 deneysel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Cizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
kliniginde 1 Kasim 2017- 31 Mart 2018 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
yuriitildiigli yer olan genel cerrahi klinigi toplam 21 yatakli bir kapasiteye sahiptir.
Servise; genel cerrahi, gogiis cerrahi, ¢ocuk cerrahi ve goz hastaliklar1 kliniklerinin
hastalar1 yatirilmaktadir.

Servisin genel ozellikleri: Biitiin odalar 6zel oda tasariminda, yer pvc kaplama
olup, doktor odasi, personel odasi, pansuman oasi, miidahale odasi, temiz ve kirli ¢arsaf
odasi, depo ve 6zel olarak tasarlanmis hasta yakini bekleme salonu mevcuttur.

Klinik hekimleri ve hemsire sayilari: Klinikte iki genel cerrahi, li¢ goz
hastaliklar1, bir gogiis cerrahisi, bir ¢ocuk cerrahi doktoru ve sekiz hemsire caligsmaktadir.

Hemsirelerin ¢alisma diizenleri: Giinliik mesaide dort hemsire ve servis sorumlu
hemsiresi, aksam ise iki hemsire nobete kalmaktadir. Hemsireler 24 saat nobet tutup 48
saat dinlenmektedir.

Hasta ziyaretleri: Hasta ziyaretleri, sayis1 ve sikligi konusunda kisitlama
bulunmamaktadir.

Servisin faaliyet akisi: Muayene sonucunda yatisina karar verilen hasta, yatacagi
boliim kat sekreterine bagvurur. Yatis islemlerini tamamlayan hasta, bir giin 6nce ameliyat
aksami ya da ameliyat sabahi servise kabul edilir.

Tedavi siirecinden sonra hastanin taburculugu planlanir. Hastalarin taburculuk
islemleri tamamlandiktan sonra hastanin doyasi otomasyon personeli tarafindan arsiv

birimine teslim edilir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda (1 Kasim 2017- 31Mart 2018) Cizre Dr.
Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi Genel Cerrahi servisine inguinal herni tanisi ile
yatist yapilan, 227 hasta arastirmanin evrenini olusturdu. Ornekleme ise asagidaki
orneklem olg¢iitlerini saglayan ilk 30’u kontrol, sonraki 37’si deney olmak {izere 60 hasta
dahil edilmstir. Ancak deney grubununun yedi hastasi egitimin uzun slirmesi ve

‘Goniilliileri Bilgilendirme ve Riza Formu’nu anlamadigi icin ¢alismadan c¢ekildi. Bu
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sorunlardan dolay1 6rneklemin ilk 30’u knortol, sonraki 30’u deney olmak iizere 60 hasta

arastirmanin 6rneklemini olusturuldu.

3.3.1. Orneklem Olgiitleri:

e (Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden,

e Onsekiz (18) yas ve isti,

e Gorme ve igitme ile ilgili duyu kaybi olmayan,

e lletisime ve isbirligine agik olan,

¢ Kanser tanisi olmayan,

e Kronik agriya bagl agri tedavisi bulunmayan,

e Mental ve psikolojik bir hastalik tanist bulunmayan ve bu nedenle siirekli ilag

kullanmayan,

e FElektif (planlanmis) inguinal herni cerrahisi uygulanan hastalar olarak belirlendi.

Bu arastirmanin bir tez ¢alismasi olmasi, siire kisitliliginin bulunmasi nedeniyle

literatlirde yer alan benzer ¢alismalar (68, 69, 70) temel alinarak 6rneklem sayisinda her iki

grupta 30’ar hastanin olmasi yeterli bulundu.

3.4. Veri Toplamada Kullanilan Formlar
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, aile tipi, ¢ocuk
sayisi, yasadig1 yer, saglik giivencesi, ameliyat deneyimi, gelir durumu ve bagka saglik
problemi gibi tanitic1 6zellikleri ile ilgili 26 sorudan olusmustur (Ek-5.1). Formda yer alan

sorular arastirmaci tarafindan literatiir incelemeleri sonucu olusturulmustur (68, 69, 70).

3.4.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluk Siireklilik Kayg1 Olgegi, kisa ifadelerden olusan bir 6zdegerlendirme
anketidir. Durumluk ve siireklilik kaygi seviyelerini saptamak amaciyla 1970 yilinda
ABD’de Spielberg ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢ce formunun gecerlilik
giivenirliligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir. Durumluk Kaygi Olgegi; bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullarda, kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde
bulundugu duruma iliskin duygularim1 dikkate alarak yanitlamasini gerektirir. Siireklilik
Kaygi Olgegi ise; su andaki durumdan ziyade bireyin kendini genel nasil hissettigini

betimlemesini gerektirir (28).
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Olgek (STAI I-1I) 40 sorudan olusmaktadir (Ek-7, 8). Olgegin bir boliimiinii
olusturan 20 maddelik Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani degisiklik gdsteren heyecansal
reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukga duyarli bir aractir ve sadece o anda hissedilenler ile
ilgili bilgi verir. Olgegin ikinci boliimiinde yer alan ve yine 20 maddeden olusan Siireklilik
Kaygi Olgegi (SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi kayginm siirekliligini
Olcmeyi amaclamaktadir ve son yedi giindiir hissedilenleri 6lgmek iizere gelistirilmistir.
Olgekten almnan en diisiik puan 20 (diisiik anksiyete), en yiiksek puan ise 80 (yiiksek
anksiyete)’dir (28).

3.4.3. Gorsel Kiyaslama Olcegi

Hastanin agrisinin degerlendirilmesinde Sol ucunda agrisizlik, sag ucunda hissedilebilecek
en siddetli agr1 (dayanilmaz agri) yazan on santimetrelik bir cetvel iizerinde hasta kendi
agrisini isaretler (Sekil 3.1). GKO’niin agr siddeti 6l¢iimiinde diger tek boyutlu dlgeklere

gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir.

A
| | | | | | | | | | |
| | | | I I | | | I |
o 1 2 3 4 5 5 7 5 92 10
Agn Dayanilmaz
yok agri

Sekil-3.1. Gorsel Kiyaslama Olcegi ( 76)

Cetvelin ucundaki Agri Yok ve Dayanilmaz Agr, GKO (Ek-5.2) ile
degerlendirmelerde diizenli bir dagilim gozlenir. So6zlii agri degerlendirmesi ile
karsilastirildiginda, tedavi etkinliklerinin degerlendirilmesinde yeterli hassasiyete sahip

oldugu gortiliir (71).

3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Cizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet hastanesi Genel Cerrahi Servisinde 1 Kasim
2017 ve 31 Mart 2018 tarihleri arasinda, planli inguinal herni ameliyati olmak {izere
hastaneye yatis1 yapilan deney ve kontrol grubu toplam 60 hastaya ulagildi.

Kontrol grubu: 1 Kasim 2017-15 Ocak 2018, tarihleri arasinda Kontrol grubu

hastalarinin ~ verileri toplandi. Arastirma Orneklem Olgiitlerini  saglayan hastalar
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belirlendiken sonra ameliyat giini ya da aksami servisin rutin ameliyat hazirlig
yapildiktan sonra arastirmact kendini tanitarak arastirmanin amacini ve uygulamasini
anlatmis, goniillii olan hastalardan yazili onam alind1 (Ek-6). Ardindan Sosyodemografik
Veri Formu (Ek-5.1), Durumluk ve Siireklilik Kayg1 Olgegi (Ek-7, 8) ve Gorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO) (Ek-5.2) kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulandi. Ameliyattan 24 saat
sonra, durumluk kaygi 6l¢egi bir kez daha uygulandi. Ameliyattan sonra dordiincii saat ilk
olmak {izere giinde iki defa ii¢ giin boyunca (toplam dort) agr1 6l¢timii (Gorsel Kiyaslama
Olgegi ile) yapildi.

Deney grubu: 16 Ocak 2018-31 Mart 2018 tarihinde arastirmaya dahil edildi.
Deney grubundaki hastalara, serviste verilen rutin hemsirelik bakiminin yan sira, ameliyat
giinii ya da aksami servisin rutin ameliyat hazirlig1 yapildiktan sonra arastirmaci kendini
tanitarak arastirmanin amacin1 ve uygulamasini anlatti, goniillii olan hastalardan yazili
onam alind1 (Ek-6) Ardindan Sosyodemografik Veri Formu, STAI I-1I uygulandi.

Deney grubu hastalarina 20-30 dakika siireyle, ameliyat dncesi hasta egitim rehberi
ve ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesiyle ilgili bilgiler verilip sorular1 yanitlandi.
Egitim bos bir odada, resimli egitim kitap¢ig1 ile bireysel olarak yapildi. Egitim
Kitapgiginin igeriginde su konulara yer verilmistir; ameliyat 6ncesi hazirlik, ameliyathane
siras1, ameliyat sonrasi yapilmasi gereken egzersizler agiklandi (Ek-9).

Ameliyattan 24 saat sonra, durumluk kaygi Olgegi bir kez daha uygulandi.
Ameliyattan sonra dordiincii saat ilk olmak tizere giinde iki defa {i¢ giin boyunca (toplam
dort) agn dl¢iimii (Gorsel Kiyaslama Olgegi ile) yapild.

Her iki grupta Sosyo-demografik veri formu 15-20 dakikada, STAI I-1I 20-30
dakikada dolduruldu. Deney grubuna verilen egitim her bir hasta i¢in ortalama 30 dakikada
tamamlandi. Veri toplama formlarinin doldurulmasi ve egitimin uzun siirmesinin sebebi;
hastalar her ne kadar Tirk¢ce konugsalar da hastalarin c¢ogunun okuma yazma
bilmediklerinin gbdzlemlenmesidir. Okuma yazma bilenlerin de 0lgek sorularini
anlamadiklar1 anlasildigindan veri toplama formlar1 ve 6lgekler arastirmaci tarafindan tek
tek anlatilarak isaretlemeler yapildi. Hastalarin egitim siirecinde soru sormalarina izin
verilip sorulart cevaplandi. Tiim veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme

yontemiyle alindi.
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3.5. Arastirma Plam
Arastirma plan1 Sekil 3.2°de gosterilen basamaklarda gergeklestirildi.

Evren ve Orneklem
Tarih: 1 Kasmn 2017- 31 Mart 2018
Evren: 227 hasta

Orneklem: 30’u kontrol grubu, 30’u da deney grubu toplam
60 hasta.

Kontrol Grubu Deney Grubu

1Kasim 2017- 15 0ak 2017 tarfhleri arasinda ameliyattan 24 15 Ocak 2018- 31 Mart 2018 tarihlerinde ameliyattan
saat 6nee hasta tamitim formu, durumluk ve siirekli kayg 24 saat onee hasta tamitim formu, durumluk ve sarekli
dlgegi uyguland. 24 saat sonra Durumluk Kayg: ve Gorsel kayg1 dlgegi uygulandi. 24 saat sonra Durumluk Kayg:

Kiyalama Olgekleriuyzulandi. ve Gorsel Kiyalama Olgekleri uyeulandi.

Egitim
Klinigin Rutin Uygulamas Arastirmaci tarafindan hastane caliganlari,
Servis hemgiresi tarafindan ameliyattan bir giin dnce ameliyathaneye nasil gidecegi ve ameliyathane
veya aksam hastalara ameliyatlailgili gok kisa bir bilgi hakkinda, postoperatif egitim konularmi igeren 23
verilmistir. sayfa, resimli kitapgik ile egitim verilip hastalarn
sorularimin yamtlanmasi.

Kontrol ve Deney grubuna ameliyattan 24 saat sonra agri

Olcimu yapilmistir.

Sekil-3.2 Arastirmanin uygulanma plani
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin istatistik analizleri bilgisayar ortaminda IBM SPSS Windows
16.0 paket programi kullanilarak yapildi. Kontrol ve Deney grubu karsilastirmalarinda
Bagimsiz Gruplarda t-testi, Ki-Kare testi, Kontrol ve Deney Grubu hastalarinin ameliyat
oncesi ve sonrast Durumluluk kaygi puanlarinin kendi iglerinde karsilastiriimasinda
Eslestirilmis Orneklem t-Testi kullamldi. Istatistik anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul
edildi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenleri: Kaygi ve agr1 diizeyi.

Bagimsiz degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim durumu, daha Onceki ameliyat
deneyimi.

Kontrol degiskeni: Egitim.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calisma; inguinal herni ameliyati olacak yetiskin hastalara ameliyat Oncesi
donemde verilen egitimin kaygi ve agr1 diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yari
deneysel olarak yapildi. Arastirmanin 6rneklemini 30°u kontrol grubu ve 30’u da deney
grubu olmak iizere toplam 60 hasta olusturdu. Arastirmaya alinan orneklem sayisinin
belirlenmesinde gii¢ analizi yapilmadi. Aragtirmanin daha fazla sayida 6rneklem grubunda
tekrar edilmesi gerekebilir. Arastirma sonuglar1 verilerin toplandigr hasta (kontrol ve

deney) grubu ile sinirli olup genellenemez.

3.9. Etik Ilkeler

Calismaya baslamadan &nce Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 02.05.2017 tarih 2017-05 nolu
karariyla izin alind1 (Ek-1). Etik kurul izninden sonra 22.06.207 tarih ve 84410283 say1
numarasi ile Cizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi Bashekimliginden yazili
izin alind1 (Ek-4). {lgili kurum yoneticilerine ve genel cerrahi kliniklerinde gérev yapan
saglik calisanlarina arastirmanin amaci ve yontemi detayl bir sekilde anlatildi.

Yapilacak tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi gerektiginden
arastirmaya alinacak bireylerin goniillii ve istekli olmalarina 6zen gosterildi, calismaya

katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 aciklandi. Ayrica veri toplamadan once hastalara
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calismanin amagclar1 ve izlenecek olan yol anlatilmis, merak ettikleri sorular ve anlamadig1

konular Kiirtge ¢eviri yapilip daha sonra hastanin yazili onay: alindi (Ek-6).
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4. BULGULAR
Tablo 4.1. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarimin Sosyodemografik Ozellikleri ve
Karsilastirmasi (n=60)

Kontrol Deney Test* p
Grubu (n=30) Grubu
Ozellikler Say1 (%) (n=30)
Say1 (%)
Yas Gruplan
18-30 y1l 16(53.3) 14(46.6) 0.267 | 0.606
31-60 y1l 14(46.7) 16(53.3)
Cinsiyet
Erkek 10(33.3) 22(73.3) 9.643 | 0.002
Kadin 20(66.7) 8(26.7)
Medeni Durum
Bekar 19(63.3) 17(56.7) 0,278 | 0.598
Evli 11(36.7) 13(43.3)
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 14(46.7) 11(36.7)
[k Ogretim 7(23.3) 10(33.3) 0.889 | 0.828
Lise 7(23.3) 7(23.3)
Lisans 2(6.7) 2(6.7)
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 17(56.7) 20(66.7) 0.635 | 0.426
Genis Aile 13(43.3) 10(33.3)
Kiminle Yasiyorsunuz
Yalniz 2(6.7) 1(3.3)
Es ve Cocuklarla 14(46.7) 15(50.0) 2.559 | 0.465
Anne ve Baba 10(33.3) 13(43.4)
Diger 4(13.3) 1(3.3)
Yasadigimz Yer
Koy 2(6.7) 2(6.7)
Kasaba 23(76.7) 19(63.3) 1.524 | 0.467
Sehir 5(16.7) 9(30)
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Calisma Durumunuz

Tam Giin 2(6.7) 13(43.3)
Yarim Giin 4(13.4) 1(3.3) 11.467 | 0.003
Calismiyorum 24(80.0) 16(53.4)
Gelir Diizeyiniz
Diisiik (Gelir gideren 25(83.3) 20(66.7)
az) 3(14.7) 10(33.3) 2222 | 0.136
Orta (Gelir gidere esit)
Yas (y1l)
OrtalamaxStandart 33.36+1.31 25.50+11.28 | -0,781 | 0,438
Sapma
(en Kkiiciik-en biiyik
yas)

*:Ki-Kare Test

Tablo 4.1°de ¢alismaya alinan kontrol ve deney grubu hastalarinin sosyodemogafik
Ozellikleri ve istatistiksel karsilastirmalar1 yer almaktadir. Kontrol grubunda kadin
(%66.6), deney grubunda ise erkek (%73.3) hasta orani fazla olup cinsiyete gore gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Calisma durumu 6zellikleri
acisindan da gruplar arasinda fark bulundu (p<0.05), deney grubunda c¢alisan hasta orani

kontrol grubundan fazladir. Tablo 4.1°de yer alan diger degiskenler agisindan gruplar

benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarmin Hastabhk ve Ameliyata fliskin

Ozellikleri ve Karsilastirllmas1 (n=60)

Kontrol Grubu

Dene Grubu Test* p
(n=30) (n=30)

Ozellikler Say1 (%) Say1 (%)

Anestezi Sekli
Genel 20(66.7) 5(16.7) 0.287 0.592
Spinal 10(33.3) 25(83.3)

Kronik Hastahk
Var 5(16.7) 11(36.7) 3.068 0.080
Yok 25(83.3) 19(63.3)

Ameliyat Deneyimi
Evet 9(30.0) 11(36.7) 0.300 0.584
Hayir 21(70.0) 19(63.3)

Siirekli ila¢c Kullanimi
Evet 7(23.3) 5(16.7) 0.417 0.519
Hayir 23(76.7) 25(83.3)

*Ki-kare testi

Tablo 4.2°de Kontrol ve Deney grubu hastalarinin hastalik ve ameliyata iligkin

ozellikleri ve istatistik karsilastirmalar1 yer almaktadir. Tablo 4.2°de yer alan degiskenler

acisindan her iki grup istatistiksel olarak benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.3%. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarmn Ameliyat Hakkinda Bilgi Alma

Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=60)

Kontrol Grubu Deney Grubu Test* P
(n=30) (n=30)

Ozellikler Say1 (%) Say1 (%)

Ameliyat Ekibi Tanitildi m1?
Evet 9 (30.0) 7(23.3) 0.341 0.559
Hayir 21(70.0) 23 (76.7)

Ameliyat onam formunda bilmediginiz

kelime var m?
Evet 12 (40.0) 5(6.7) 4.022 0.045
Hayir 18 (60.0) 25 (83.3)

Ameliyatimza  iliskin  sorularimiz

cevaplandi m?
Evet 18 (60.0) 22 (73.3) 1.200 0.114
Hayir 12 (40.0) 8(26.7)

Mahremiyet konusunda bilgi aldiniz

mi?
Evet 9 (30.0) 15 (50.0) 2.500 0.114
Hayir 21 (70.0) 15 (50.0)

Ameliyata ilisin islemler anlatildi m?
Evet 15 (50.0) 12 (40.0) 0.606 0.436
Hayir 15 (50.0) 18 (60.0)

Anlatilanlara gore iyileceginize

inaniyor munuz? 0.480 0.436
Evet 24 (80.0) 26 (86.7)
Hayir 6 (20.0) 4(13.3)

Ameliyata hakkinda endiseleriniz var

m?
Evet 20 (66.7) 13 (43.3) 3.300 0.069
Hayir 10 (33.3) 17 (56.7)

Yukaridaki konular hakkinda bilgiyi

kimden aldimiz?
Doktordan 26(86.7) 23(76.7) | 0.741 0.389
Hemsireden 0(0.0) 3(10.0)
Bilgi Almadim 4(13.3) 4(13.3)

&Tablo 4.3’te bulunan sorular tiim hastalara ameliyat éncesi dénemde uygulanmistir (Sekil 4.3). Deney grubu hastalarina

bu caligma kapsaminda hazirlanan egitim verilmeden 6nce bu tablodaki veriler toplandigindan, sonuglar yapilan egitimin

etkisini degil, klinigin rutin uygulamadaki etkisini gostermektedir.

*Ki-Kare Testi, **p<0.05
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Tablo 4.3’te kontrol ve deney grubunun ameliyat hakinda bilgi alma durumlar ile
ilgili 6zellikler ve istatistik karsilastirmalar yer almaktadir. Tablo 4.4’te yer alan ameliyat
onam formunda bilmediginiz kelime var m1 sorusunda gruplar arasinda fark bulunmustur

(p<0.05). Tablo 4.3’te yer alan diger degiskenler agisindan gruplar benzerdir (p>0.05).

Tablo 4.4. Kontrol ve Deney Grubunun Ameliyat Oncesi Durumluluk ve Siireklilik

Kaygi Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=60).

Kontrol Grubu Deney Grubu Test* p
(n=30) (n=30)
Ortalama+SS** | Ortalama+SS**
Durumluk Kaygi 43.57 £5.76 42.15+5.84 0.944 0.349
Puam
Siireklilik Kaygi 46.95+5.43 47.02+5.03 0.055 0.956
Puam

*Bagimsiz Gruplarda ¢ Testi, **SS: Standart Sapma
Ameliyat 6ncesi kontrol ve deney grubunun Durumluk ve Siireklilik Kayg1 Olgegi

toplam puan ortalamalar1 Tablo 4.4’te karsilastirilmis olup; ortalamalar arasindaki farklar

istatistik olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.5. Kontrol ve Deney Grubu Hastalariin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

Durumluluk Kaygi Puanlarimm Kendi iclerinde ve Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi (n=60)
Kontrol Grubu | Deney Grubu Test**
(n=30) (n=30) p
Ort+SS* Ort+SS*
Ameliyat Oncesi Durumluluk Kargilagtirma Tablo
Kaygi Puam 43.57+5.76 42.15+5.84 4.4’te verilmistir.
Ameliyat Sonrasi -2.318
Durumluluk Kaygi Puani 41.71+4.71 44.52+4.62 0.024
Test* 1.759 -2.120
p 0.089 0.043

*Eslestirilmis Orneklem ¢-testi, ** Bagimsiz Gruplarda ¢ testi,
¥ Ortalama+Standart Sapma

25



Tablo 4.5’te caligmaya alinan her iki gruptaki hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi
durumluluk kaygi puanlar1 (n=60) ve istatistiksel karsilastirmalart yer almaktadir. Kontrol
grubunun ameliyat oncesi Durumluluk kaygi puan ortalamasi ameliyat sonrasinda
diismesine ragmen ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Deney grubunun ameliyat sonrasi kaygi puan ortalamasi ameliyat sonrasinda yiikselmis
olup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubunun
ameliyat sonrast Durumluluk kaygi puani, deney grubundan diisiik olup gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.6. Kontrol ve Deney Grubunun Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Puan

Ortalamalari (n=60)

Kontrol Grubu Deney Grubu Test* P
(n=30) (n=30)
Agr1 paualart Ort.£SS** Ort.£SS**
1.6lgtim 7.96+2.05 6.93+2.30 1.832 | 0.072
2.6lgtim 5.86+2.52 4.96+2.20 1.469 | 0.147
3.0l¢tim 4.00+1.92 3.23+2.52 1.320 | 0.192
4.6l¢tim 3.10+1.86 1.70+1.87 2.898 | 0.005

*Bagimsiz Gruplarda #-testi, **: Ortalama+Standart Sapma

Kontrol ve deney grubu hastalarinin ameliyattan sonrast dordiincii saat ilk olmak
tizere dort saatte bir, giinde iki defa olmak iizere her hasta i¢in toplam dort defa agri
Ol¢iimii yapildi. Tablo 4.6’da calismaya alinan hastalarin ameliyat sonrasi agr1 puan
Ol¢iimleri karsilastirildiginda; her iki grubun agri puanlarimin  zamanla azaldig
goriilmektedir. Egitim verilen deney grubu hastalarinin agr1 puanlari egitim verilmeyen
Kontrol grubu hastalarina gore her 6l¢iimde daha diisiiktiir. Ameliyat sonras1 4. Saatteki
agr1 puan1 ortalamalari deney grubu hastalarinda Kontrol grubu hastalarina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu calisma ameliyat 6ncesi donemde verilen planli egitimin ameliyat sonras1 kaygi
ve agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir. Hastalarin
ameliyat 6ncesi donemdeki hazirliginda, ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi ile ilgili bilgi ve
egitim verilmesi hastanin ameliyat sonras1 donemdeki kaygi ve agrisi ile bas etmelerinde
onemli rol oynamaktadir. Her hastanin kisilik yapisi, sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri
ile deneyimleri farkli oldugundan ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygi ve agriya yanit1 da
farkl1 olmaktadir. Biitlin bu o6zellikler g6z Oniine alinarak yapilacak egitimin hasta
sonuglarina olumlu katkilar saglayacagi degerlendirilmektedir. Hasta egitiminde
hemsirenin egitici sorumlulugu bulunmaktadir. Hemsireler, hasta ve hasta yakinlarinin
egitim gereksinimlerini karsilamak i¢in essiz bir konumdadir (72).

Bu aragtirmanin kontrol degiskeni (miidahale) olarak yapilan egitimin etkisinin
diger degiskenlerin etkisinden armarak degerlendirilebilmesi i¢in arastirma kapsamina
alinan kontrol ve deney grubu hastalarinin tanitict 6zellikleri agisindan benzer olmasi
beklenmekteydi. Ancak, kontrol ve deney grubunun cinsiyet dagilimi agisindan homojen
dagilim gostermedigi gozlendi. Deney grubundaki hastalarda erkek hasta orani kontrol
grubundan yiiksekti (p<0.05). Bu durum tesadiifi olarak gerceklesmis olup, ayn1 Tablo’da
yer alan ¢alisma durumunun da homojen dagilim gostermemesinde (p<0.05) etken oldugu
degerlendirilmistir. Deney grubunda yer alan c¢alisan hasta oran1 Kontrol grubu
hastalarindan daha yiiksek ger¢eklesmistir. Calismanin yapildigi Cizre’de erkeklerin
calisma oraninin kadinlardan fazla olmasi bu sonucu agiklamaktadir. Hastalarin ¢alisma
durumu o6zellikleri agisindan incelendiginde Kontrol grubu hastalarinin %80.0 (n=24)’1
“calismiyorum” yanitin1 vermislerdir. “Calismiyorum” yanitin1 veren kontrol grubu
hastalarin %66.7 (n=20)’sinin ¢aligmayan kadin hastalar oldugu gozlenmistir. Deney
grubunda ise; hastalarin %43.3 (n=13)’1i tam giin ¢alistyorum yanitin1 vermislerdir. Bu
durum bolge 6zelligi geregidir ve ¢ogunlukla erkekler calismaktadir. Bu kiiltiirel bir neden
olarak ve arastirmacinin da gozlemlerine dayanarak aileyi geg¢indirme sorumlulugunun
erkeklere atfedilmis olmasi, calisanlarin ¢ogunlukla erkek olmasi nedeniyle bu durum
ortaya ¢ikmis olabilir.

Diinyada ve iilkemizde yapilmis ¢aligmalar, ameliyat dncesi verilen egitimin kaygi
ve agr lzerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. ESitim alan hastalarin egitim
almayanlara gore daha az analjezik, antiemetik ve sedatif ilaclara gereksinim duyduklari,

ameliyat sonrast1 donemde hastanede kalig siliresinin azaldigi ve daha erken taburcu
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olduklart ifade edilmektedir (7, 10, 12). Bizim c¢aligmamizda ise literatiirde yer alan
arastirmalardan farkli bir sonuca ulasildi. Calisma sonuglarina gore ameliyat dncesi verilen
egitim Deney grubundaki hastalarin durumluk (ameliyata bagli) kaygisini artirmistir.
(p<0.05, Tablo 4.5.).

Her iki grup ameliyat oncesi klinigin rutin bilgilendirme ve egitimleri agisindan
karsilastirilmig, “Ameliyat onam formunda bilmediginiz kelime var mu1?” seklindeki
sorunun yanit1 hari¢ diger diger 6zellikler agisindan benzer bulunmustur. Kontrol grubu
hastalar1 bu soruya %60 oraninda “hayir” yanit1 verirken deney grubu hastalarinda bu oran
%83.3 olarak gerceklesti (p<0.05, Tablo 4.3). Bolgede erkeklerin egitim siiresinin
kadinlardan fazla oldugu g6z Oniine alindiginda bu durumun da deney grubunda erkek
hasta oraninin daha fazla olmasindan kaynaklanmis olmast miimkiindiir. Ayni tablo’da yer
alan “Ameliyat bilgisini kimden aldiniz?” sorusuna her iki gruptaki hastalarin da
cogunlukla “Doktordan” sikkini isaretledikleri goriilmiistiir. Aygiil ve Ulupinar’in (2012)
caligmasinda da hastalara ameliyat hakkinda bilgiyi doktorun verdigi saptanmistir. Bu
bulgularla aragtirmamiz benzerdir (72). Buldukoglu (73)’nun yaptig1 ¢alisma da bizim
calismamiz ile aym1 dogrultudadir. Bu sonuclar hemsirelerin egitici rollerini yeterince
yerine getirmediklerini digtindiirmiistiir.

Ameliyat oncesi kontrol ve deney grubunun Durumluk ve Siirekli kaygi puanlar
benzer (p>0.05) (Tablo 4.4) olmasina ragmen deney grubuna egitim verildikten sonra
durumluk kaygi puanlarinin az da olsa arttig1 saptandi (p<0.05, Tablo 4.5). Moerman ve
ark. (74) calismalarinda ameliyat oncesi kayginin ¢ogunun bilgisizlikten kaynaklandigim
bildirmektedir. Buna gore egitimli hastalarda anksiyete diizeyinin daha az olmasi beklenir.
Bizim calismamiz Moerman ve ark.’nin yaptiklari ¢aligsma ile ¢elismektetir. Yiicel ve ark.
“intravaskiiler kontrast madde hakkinda bilgilendirme ve anksiyete’ adli ¢aligmasinda
detayl bilgilendirmenin hastanin kaygi diizeyini arttirdigini belirtmislerdir (75). Spring ve
ark. da calismalarinda hastalara bilgi verildikten sonra hastalarin daha ¢ok kaygi
hissettiklerini belirtmislerdir (76). Bir diger ¢calismada da bilgi verildikten sonra hastalarin
kaygilar1 artmistir (77). Bizim sonuglarimiz literatiir bulgulart ile Ortiismektedir.
Caligmamizda verilen egitimin deney grubundaki hastalarin ameliyata bagli kaygisim
beklenenin aksine artirdigr gostermektedir. Deney grubundaki hastalarda erkek hasta
oraninin fazla olmasi (Tablo 4.1°de goriildiigli gibi) ve bu hastalarin ¢ogunun ¢alisiyor
olmast verdigimiz egitimden dolay1 hastalarin ameliyat sonrasi ise donme kaygisi

hastalarin stresini arttirmis olabilir. Bunlarin ¢ogunun aktif caligma hayatinda olmasi
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verilen egitimde nelere dikkat etmesi gerektigi konularina yogunlagsmalari, konuya
dikkatlerinin ¢ekilmesi kaygilarinin artmasinda etkili olmus olabilir. Nitekim Margalith ve
Shapiro, egitim seviyesi yliksek olan hastalarda, egitim seviyesi diisiik olan bireylere gore
kaygimmin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (78). Bu durum bizim c¢alismamizla
paralellik gdsterilmektedir.

Deney grubu hastalariin ameliyat oncesi verilen planli egitimin ameliyat sonrasi
agrisi lizerine etkisinin kontrol grubu ile karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.6’da gosterildi.
Olgiimler arasinda hem kontrol ve deney grubu arasinda hem de grup iginde ameliyat
Oncesi egitim alan hastalarin ameliyat sonrasi egitim almayan hastalar arasinda agr
ortalamalar1 arasinda anlamli bir azalma oldugu gozlendi. Batin cerrahisi gegiren hastalarla
yapilan arastirmalarda (79, 80) agr1 siddeti farklilik gostermekle birlikte zamanla agri
siddetinin azaldig1 belirtilmektedir. Yava’nmn GKO’ni kullanarak yaptigi calismasinda
hastalarin agr1 skorlarmi giinlere gore olan degisiklik durumu incelendiginde 0. giin en
yiiksek, 3. giin de en diisiikk olup giderek azaldigi belirlenmistir. Yaptigimiz ¢alisma bu
calismanin (81) bulgulariyla paralellik gostermektedir. Bu durum bizim c¢alisma
bulgularimizi1 desteklemektedir.

Deney grubunun biitiin agr1 dlgtimlerinin Kontrol grubundaki hastalara goére 6nemli
Olciide azaldig1 saptanmistir. Yapilan ilk ol¢iimlerin her grupta da en yiiksek sonuglar
oldugu goriilmektedir. Deney grubunda Kontrol grubuna gore anlamli diisiis dordiincii agr1
Olciimiinde gergeklesmistir (p<<0.001). Bu durumda ameliyat Oncesi egitimin, ameliyat
sonrasi agr1 lizerinde etkisi oldugu soylenebilir. Ancak ileri calismalara ihtiyag¢ vardir.

Ozberksoy (82)’un “Meme kanseri olan hastalarda ameliyat oncesi donemde
bilgilendirici ve egitici hemsirelik yaklagimiin ameliyat sonrasi agri ve kaygi diizeyine
etkisini” arastirdig1 calismada deney grubu, kontrol grubundan daha kiigiik skorlarda GKO
degeri almistir. Bu ¢alismayla arastirmamiz paralellik gostermektedir.

Sjoling ve ark (83) total diz artroplasti olan hastalarda ameliyat oncesi bilginin
hastalarin kaygi diizeyine, ameliyat sonras1 agr1 ve agr1 idaresindeki memnuniyet iizerine
etkisini incelemislerdir. Deney grubunda tiim Ol¢iimler, kontrol grubundan daha kiiciik
skorlu GKO degerleri bulmuslardir. Karayurt'un (84) “Ameliyat 6ncesi uygulanan farkli
egitim programlarinin hastalarin kaygi ve agri diizeyine etkisinin incelendigi”
caligmasinda, serviste ameliyat Ooncesi e8itim verilmeyen hastalarin ameliyat sonrasi en
yiikksek diizeyde agri yasadiklarini belirtmistir. Bu calisma ile calisma sonuclarimiz

paralellik gostermektedir. Yapilan bir diger arastirmada hastalarin ameliyattan 24 saat
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sonra durumluk kaygi 6lgegi puanlart ve agr diizeyleri arasindaki iligski incelenmis olup;
kaygi 6lcegi puanlar1 ve agr1 diizeyleri arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Aragtirmamiz bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir (85).

Cetinkaya’nin kasik fitig1 ameliyati olacak hastalara hasta egitim rehberi ile
bilgilendirme yapmanin hastalarin ameliyat Oncesi kaygi diizeylerini disiirdiiglini

belirlemiglerdir. Bizim ¢alismamizla Cetinkaya’nin yaptig1 calisma ile ¢elismektedir (86).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi genel cerrahi kliniginde planli inguinal
herni tanisi ile yatan hastalara ameliyat Oncesi verilen egitimin hastanin kaygi ve agri

diizeyine etkisini belirlemek amaci ile yapilan arastirmada;

e Kontrol ve deney grubu hastalarinin cinsiyet ve ¢alisma durumu 6zelikleri disinda
diger tanitic1 6zellikler agisindan benzer dagilim gosterdikleri saptandi (Tablo 4.1 ve Tablo
4.2). Klinik tarafindan yapilan rutin bilgilendirmeye goére; ameliyat onam formunda deney
grubu hastalarinin Kontrol grubu hastalarina kiyasla daha az bilmedigi kelime vard1 (Tablo

4.3). Bu durum deney grubunda erkek hasta oraninin fazla olmasi ile agiklandi.

e Kontrol ve deney grubu hastalarinin ameliyattan 24 saat dnceki durumluk kaygi

puanlari benzer olarak bulundu (p>0.05, Tablo 4.4).

e Calismanin ana sonucu olarak egitim verilen deney grubu hastalarinda durumluk
kayg1 puanlarinin azalmasi beklenmekteydi (H1 Hipotezi). Ancak calisma sonugclar1 deney
grubundaki hastalarda durumluk kayginin azalmadigi, aksine az da olsa yikseldigi
yoniinde ortaya cikt1 (Tablo 4.5). Bu durumun ortaya ¢ikmasinda yapilan bilgilendirme ve
egitimin deney grubundaki hastalarin ameliyat hakkinda farkindaliklarinin artmasina yol
agmasindan ve bu gruptaki hastalarin cogunun erkek olmasindan kaynaklandigi kanisina

varildi.

¢ Deney grubundaki hastalarin agr1 puanlar1 her 6l¢iimde Kontrol grubu hastalarindan
daha diisiik olmakla birlikte; sadece dordiincii 6l¢iimde ortalamalar arasinda fark meydana
geldi (p<0.05, Tablo 4.6). Bu durumun aragtirmanin H1 hipotezinin agn ile ilgili kismini
sagladigin1 diisiindiirdii ve verilen egitimin agr1 algis1 lizerinde olumlu katkisinin oldugu

seklinde yorumlandi.
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6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

v Aragtirmanin daha genis 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi,

v Hemsirelerin hastalar1 bilgilendirmede daha aktif rol oynamalari,

v Hemsirelerin egitim verirken kiiltiirel farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurmast,

v Ameliyat Oncesi hastalara zaman ayirarak duygu, diisiince ve korkularmi
acgiklamasi i¢in firsat verilmesi,

v Gelecekte yapilacak caligmalarda, hastalarin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine
0zgl anksiyete nedenlerinin arastirilmast ve nedenlerine yonelik ¢6ziim Onerilerinin
belirlenmesi,

v Bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar gdzetilerek; ameliyat Oncesi egitimin
hastanin anksiyete diizeyi, agr1 giizeyi, hastanede kalis siiresi, iyilesme siiresi vb. etkisinin

incelenmesi Onerilebilir.
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8. EKLER

) Y

EK-1

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST .
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2017/011
Karar tarihi : 18.04.2017

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Enstitii Y&netim

kararlart almistir.

Kurulu 18.04.2017 tarihinde toplanarak agagidaki

1- Hemgirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayithh Tez dénemi
Sgrencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez konular goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen

sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASIT TEZ KONUSU ]
ADI-SOYADI
154101050 Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin aile merkezli
Cigdem KULOGLU bakima iliskin gériiglerinin degerlendirilmesi
164101020 Genel cerrahi iinitesinde ameliyat olan hastalarin 6grenim
Elvan DEMIR gereksinimlerinin belirlenmesi
164101013 Hemygirelerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasmdaki
Fikret KILINC iliskinin degerlendirilmesi
164101005 Yenidogan yofun bakim tnitesinde bebegi taburcu olan annelerin
Hiiseyin SEVER bebegin bakimma iliskin kaygilarinin degerlendirilmesi
164101006 Acil servis hemgirelerinin siddete maruz kalma durumlar: ve bas etme
Ismail OZTAS ybntemlerinin belirlenmesi
164101074 Hipertansif hastalarm  ilag tedavisine uyumlarr  ve hastallk]mq
Veysi TOR konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi
164101073 Koroner arter hastaligi olan bireylerde saglikli  yagsam bigimi
Sima ANNAC davraniglari ve yasam kalitesinin incelenmesi
164101072 Ameliyat ncesi verilen planli egitimin hastanin ameliyata bagli kayg:
Yusuf INAL ve afri algis1 iizerine etkisi %
164101075 Koroner hastalifi olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin
Zekeriya SAKMAN incelenmesi

2- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayith Tez dénemi dgrencileri tarafindan Enstitli Yé6netim Kurulu’na sunulan tez konular:
goriistilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154102046 Dis hekimleri ve dig hekimligi &grencilerinin tist ekstremite kas iskelet

Mustafa Ridvan CEYLAN sistemi rahatsizliklarinin -arastirilmas: ve iist ekstremite germe ve
. gevseme egzersizlerinin etkisinin kargilastirilmasi

154102001 Hemiplejik  serebral  palsi’li ¢ocuklarda omuz  stabilizasyon

Bayram DUNDAR egzersizlerinin el fonksiyonlar {izerine etkisi

164102044 Miyofasival agrn sendromu olan hastalarda farkhi fizyoterapi

Burcu BAGCI uygulamalarinin agri, &ziir ve vasam kalitesi iizerine etkisi

154102027 Servikal problemlerle birlikte temporomandibular eklem disfonksiycm‘

Satriye KALKAN olan hastalarda temporomandibular eklem tedavisinin etkinliginin

incelenmesi

154102047 Erken dénem serebral palsili cocuklarda servikal b8lge egzersizlerinin

Zehra KILIC st ekstremite fonksiyonelligine etkisi

164102036 Saglikli bireylerde “Tirk Kalkisi” egzersizinin fiziksel uygunluk

Sedef ERGIN parametreleri iizerine etkileri

154102013 Bakim evinde yasayan yash bireylerde egzersiz egitiminin postiiral

Sadik YILDIZ kontrol ve yagam kalitesine etkisinin incelenmesi
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\EMAwAs DAyl ve 10.U%.£UL/ LATINN SAZIK Bilimleri Knstitiisii Yonetim Kurulu Karari 2. Savfasidir.)

Eyliil Pinar KISA

154102022 Depresyon tanisi almis kadinlarda denge egitiminin yasam kalitesi ve
Kevser ASLAN denge lizerine etkisi

154102041 Presbiyobik kisilerde g&z egzersizlerinin gbrme fonksiyonu ve ince
Idris DOGAN motor becerileri iizerine etkisinin incelenmesi

154102044 Total diz replasman1 gegirmis bireylerde gec donem egzersiz egitiminin
Fatma Beyza POLAT etkinliginin karsilastirilmas:

154102020 Norolojik defisiti olmayan lumbar bélge patolojilerinde denge
Elif Nur BOZ egitiminin fonksiyonel &aiir, agr1 diizeyi ve denge lizerine etkisi
164102020 Addlesan taekwondo sporcularinda pliometrik egitiminin fiziksel
Aysun KAPLAN uygunluk parametrelerine etkisi

164102018

Omuz Bolgesi Tendon Patolojilerinde Fonksiyonel Degerlendirme
Yonteminin Etkinliginin Incelenmesi

3- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na
kayith Tez dénemi Sgrencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konular goriisiilmiis ve

Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASIT TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

164103025 Universite 8grencilerinin  besin destegi kullanma durumlarinm
Birsen KARA belirlenmesi
164103021 Otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin beslenmeo durumlarinin tanimlanmast
Ayse Gokee ALP ve ailelere verilen beslenme egitiminin etkisinin belirlenmesi
164103004 Adana ili’nde iki farkli huzurevinde yasayan yaghlarda malnutrisyon
Gamze TULUKCU durumunun tarama testleri ile belirlenmesi

Oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Ayla YAVA
Baska{n )
(Enstitii Miidtirii)

TS

— L %
P

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
U

ye
(Enstitii Miidiir Yardimeist)

Prof. Dr, grm %; s

Prof. Dr. Ke:zt_l}an BA ASL! GIBRIDIR Dog. Dr. Tillay ORTABAC
ye Uvye
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EK-2

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

02.05.2017

Saym Yusuf INAL

“Ameliyat Oncesi Verilen Planl Egitimin Hastamn Ameliyata Bagh Kaygt ve Agri Algist
Uzerine Etkisi” konulu galigmaniz 02.05.2017 tarih ve 2017-05 nolu girigimsel olmayan
aragtirmalar etik kurul karar1 uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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EK-3

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YOKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No :2017/05
Karar Tarihi : 02.05.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlar1 almistir.

Yrd. Dog. Dr. Gigdem KOCKAR’m “...Hemsirelik Ogrencilerinin Mizah Tarzlarimin ve
Mizahla Basa Ctkma Becerilerinin Belirlenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Yusuf INAL’mn “...Ameliyat Oncesi Verilen Planli Egitimin Hastamin Amelivata Bagh
Kaygi ve Agri Algist Uzerine Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Zekeriya SAKMAN’1n “...Koroner Arter Hastalifi Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi...” konulu ¢alismasmmn yiiriitiilmesinin,

Veysi TOR’un “...Hipertansif Hastalarin Ilag Tedavisine Uyumlart ve Hastaliklar:
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi...” konulu ¢alismasinn yiiriitiilmesinin,

Fikret KILINC in “...Hemgirelerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Tliskinin Degerlendirilmesi...” konulu calismasinin yiiriitiilmesinin,

Mustafa Ridvan CEYLAN’n “...Dis Hekimleri ve Dis Hekimligi Ogrencilerinin Kas Iskelet
Sistemi Problemlerinde Ust Ekstremite Germe ve Gevseme Egzersizlerinin Etkisinin
Arastirilmasi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Elvan DEMIR’in “...Genel Cerrahi Unitesinde Ameliyat Olan Hastalarin Ogrenim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi...” konulu galismasimnin yiiriitiilmesinin,

Ismail OZTAS in “...Acil Servis Hemgirelerinin Siddete Maruz Kalma Durumlart ve Bag
Etme Yontemlerinin Belirlenmesi...” konulu ¢calismasinin yiiriitiilmesinin,

Dog. Dr. Tillay ORTABAG’in “...Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Yiiksekokulunda Ogrenim Giren Kiz Ogrencilerinin Serviks Kanseri, Human Papilloma Viriisii
(HPV) ve HPV Asisinin Farkindaliklarinin Belirlenmesi...” konulu ¢calismasinin yiiriitiilmesinin,

Burgak OCAL’m “...Koroner Bypass Greft Yapilan Hastalarin Fizyoterapi Beklentileri ve
Kayg:t Diizeylerinin Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Gamze TULUKCU’nun “...Adana Ili’nde Iki Farkli Huzurevinde Yasayan Yashlarda
Malnutrisyon Durumunun Tarama Testleri ile Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Cigdem KULOGLU’nun “... Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemgirelerin Aile
Merkezli Bakima Iliskin Gériislerinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiirtitiilmesinin,

Sima ANNAC’m “...Koroner Arter Hastaligti Olan Bireylerde Saghkli Yasam Bicimi
Davraniglar: ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi...” konulu galismasinn yiiriitiilmesinin,

Inci ARPACI’nin “...Diyabet Okulunun Diyabetli Bireylerde Oz Etkililik Algisina Etkisi...”
konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Burcu BAGCI'min “...Miyofasival Agri Sendromlu Hastalarda Farkli Fizyoterapi
Uygulamalarimin  Agrt, Oziir ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu c¢alismasimmn
viiriitiilmesinin,

Sadik YILDIZ in “...Bakimevinde Yasayan Yash Bireylerde Egzersiz Egitiminin Postiiral
Kontrol ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Tahir DEDEOGLU’nun “...Fizyoterapistlerin Mesleki Profesyonelliklerini Uygulayabilme
Diizeylerinin Arastirtlmast...” konulu ¢alismasmin viiriitiilmesinin,

Mutlu Erdi BILECEN’in “...Kolesistektomi Amelivatt Olan Hastalara Saptanan
Gereksinimler Dogrultusunda Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi...” konulu ¢alismasinin
yiirtitilmesinin,
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2017/05 Say: ve 02.05.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karar 2. Sayfasidir.
(Yusuf INAL)

Birsen KARA'nmin “...Universite Ogrencilerinin Besin Destegi Kullanma Durumlarinin
Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yliriitiilmesinin,

Ayse Gokge ALP’in “...Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Durumlarinin
Tanimlanmast ve Ailelere Verilen Beslenme Egitiminin Etkisinin Belirlenmesi...” konulu
¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Zerrin

Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL

Uye Uye
vl 25
Prof. Dr. Nermin OLGUN Prof. Dr. KezZban BA LAR
Uye Uye

Giiven HOS

T.C Easan Kalyoncu Oniversitest
Saglik Bilimleri yiiksekokulu Sekreten
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EK- 4

TG
& SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Sirnak 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Saglik Bakanligi Dr. Selahattin Cizrelioglu Cizre Devlet Hastanesi
Turkiye Kamu Hastaneleri Birligi
Sirnak Genel Sekreterligi

Say1 : 84410283 22/06/2017

Konu : Hemsire Yusuf INAL Hk.

DR.SELAHATTIN CIZRELIOGLU DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Kurumumuz Cizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi’nin Etik Kurulu
tarafindan 21/06/2017 tarihinde diizenlenmis oldugu Hemsire Yusuf INAL‘mn “Ameliyat
Oncesi Verilen Planli Egitimin Hastanin Ameliyata Bagh Kaygi ve Agn Algisi Uzerine
Etkisi” ile ilgili arastirmamin yapilmasi, kurulumuz iiyeleri tarafinca yapilan inceleme ve
istisareler sonucunda gerekli izinlerin verilmesi uygun gorulmustiir.

Bilgilerinize arz ederim.

N G
Uzm.Dr. Emine KANATSIZ®  Uznd Dr.
Uye . JoRdffoa” ‘
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EK-5

Ek-5.1
Ameliyat Oncesi Verilen Planh Egitimin Hastanin Ameliyata Bagh Kaygi Ve Agn
Algis1 Uzerine EtKkisi,

Asagidaki sorular, batin ameliyat1 uygulanacak yetiskin hastalara, ameliyat dncesinde
verilen planli egitimin hastalarin ameliyata bagh kaygi ve agr1 algis1 iizerine etkisini

belirlemek i¢in diizenlenmistir.

Ameliyat hakkinda verilecek planli egitim, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
ameliyata bagli kayginin ameliyat sonrasi agr1 algisinin belirlenmesine yonelik, kontrol ve

calisma gruplu yar1 deneysel arastirma tasarimi uygulanacaktir.

A. Sosyodemografik veri formu

1. Ad, Soyadi:

2. Yasmiz:

3. Cinsiyet nedir?

a) Erkek  b) Kadin

4. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli

b) Bekar

5. Egitim diizeyiniz?
a) Okur yazar

b) 1lkdgretim

c) Lise

d) Lisans

e) Y. Lisans

6. Aile yapimz?

a) Cekirdek aile

b) Genis aile
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7. Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
a) Yalniz

b) Sadece esinizle

¢) Es ve cocuklar

d) Anne ve baba

e) Diger....

8. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayis1 kagtir?

9. Su an yasadigiiz yer?

a) Koy

b) Kasaba

¢) Sehir

10. Calisma durumunuz?

a) Tam giin

b) Yarim giin/ Belirli araliklarda

¢) Calismiyorum

11. Gelir diizeyiniz nedir ?

a) Diistik (Gelir giderden az)

b) Orta (Gelir gidere esit)

c) Yiksek (Gelir Giderden yiikdek)
B.Hastaliga ve Tedaviye iliskin 6zellikler?

12. Suan ki hastalik tanis1?
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14. Anestezi Sekli?

a) Genel anestezi

b) Spinal anestezi

15.Kayginin azalmasi i¢in ameliyat1 yapacak ekip size tanitildi m1?
a)Evet.

b)Hayir.

16. Ameliyat onam formunda anlamini bilmediginiz kelime oldu mu?
a)Evet.

b) Hayir.

17. Sorulariniz agik bi¢imde cevaplandi m1?

a)Evet.

b)Hayir.

18.Hastaligimiz ve kisisel bilgilerinizin gizli tutacagina inantyor musunuz?
a)Evet.

b)Hayir.

19. Hastanede kalacaginiz siire zarfinda yapilacak islemler size anlatild1 m1?
a)Evet.

b)Hayir.

20). Saglik ekibinin size verdigi bilgilere gore bu ameliyattan yeterince yarar

goreceginizi diisliniiyor musunuz?
a)Evet.
b)Hayir.

21. Ameliyat dncesinde endise ettiginiz bir konu oldu mu?
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a)Evet.

b)Hayir.

22. Kronik hastaliginiz var mi?
a)Evet.

b)Hayir.

23. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
a) Var.

b) Yok.

24. Siirekli kullandiginiz ilaciniz var m1?

b) Yok.

25. Ameliyat hakkinda bilgi aldiniz mi1?
a) Evet.

b) Hayir.

26. Evet ise?

a) Doktordan

b) Hemgireden

c) Personelden

d) Ogrenciden
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Ek-5.2

AGRI TAKIBI VE HEMSIRELIK KGIRiSIMLERI FORMU
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TARIH SAAT | AGRIPUANI | AGRI BOLGESi | YAPILAN ANALJIEZIK | TARH | SAAT 3 2
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VAS SKALASI
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1 I 1 I 1 ] ] | | 1 1
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le] 1 2 3 - s s 7z s < 10
Agr Dayvarmnilmaz=z
wok agri

AGRININ YENIDEN DEGERLENDIRILMESI

SKALA TURU VAS YENIDEN DEGERLENDIRME SKALASI
AGRI YOK 0 4 Saatte bir

Oral ilag uygulama sonrasi 60
HAFIF AGRI 1--4 dakikada bir

Iv ve sc ilag uygulama 30 dakaikada
ORTA SIDDETLI AGRI 5--6 bir

im ilag uygulamasindan sonra saatte
SIDDETLI AGRI 7--8 bir
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EK-6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Bu calisma;

Ameliyat Oncesi Verilen Planli Egitimin Hastanin Ameliyata Bagh Kaygi ve Agri Algisi

Uzerine Etkisinin degerlendirilmesi amaglamustir.
Bu arastirma i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Bu c¢alismada ameliyat dncesi kayginin ameliyat sonrasi agr {izerindeki etkisini dlgmek igin;
ameliyat Oncesi hazirlik, ameliyat ortami ve ameliyat sonrasi yapilmasi gereken egzersizler
(Solunum, Oksiiriik), agr1 ile bas etmede kullanilan non-farmakolojik (gevseme ydntemleri) ve

farmakolojik yontemler yer almistir.

Veri toplamak amaciyla sosyodemografik ozelliklerini igeren soru formu, Hastalarin kaygi
durumunu belirlemede Spielberger’in Durumluk Kaygi Olgegi, agr1 algisiin tespitinde VAS

kullanilacaktir.

Bu calismada amag; Batin ameliyati uygulanacak yetigkin hastalara, ameliyat Oncesinde

verilen planli egitimin hastalarin ameliyata baglh kaygi ve agri algisi iizerine etkisini belirlemektir.

Elde edilen veriler bilimsel nitelikli yayinlarda kullanmasinin diginda bagka bir yerde

kullanilmayacak ve bagkalari ile paylasilmayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HiCBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIiYORUM.

Gontilliiniin Adi, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)
Arastirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
Yusuf INAL
Damisman

Prof. Dr. Ayla YAVA
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EK-7

Spielberger’in Durumluk-Siireklilik Kayg: Olgegi (DSKO): Bu anket, aneliyat éncesi ve
ameliyat sonras1 kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmisgtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlhis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tUzerinde fazla zaman sarfetmeksizin
aninda nasil hissettiginizi gdosteren cevabi isaretleyin.

i (- - ———— MOSBIOK . ciiuicnmmnmirsmissssinsissassssnsssns s susskns soasssanssanis
Tarih:...... ¥ jar e { [ SEREER R
[88]
=
=
<
O M| S
= % S | S
1. |Su anda sakinim (LD @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum DO @
3 |Su anda sinirlerim gergin MDD 3| @
4 |Pismanlik duygusu icindeyim (LI B3| D
5. |Su anda huzur icindeyim ML B3)| @D
6 | Su anda hic¢c keyfim yok DI B3] @D
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M3 @D
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MO B3] @
9 u anda kaygiliyim M| DI 3! @D
10. | Kendimi rahat hissediyorum MDD B3| @
11.| Kendime guvenim var D@3 @
12 |Su anda asabim bozuk MDD B3)| @
13 |Cok sinirliyim M@ B3] @
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu MDD B3 @D
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum L3 @D
16. | Su anda halimden memnunum D2 3| @
17 |Su anda endiseliyim IESIECOING)
18 |Heyecandan kendimi saskina donmus M| @D B3| @
hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim LD B3| @D
20.| Su anda keyfim yerinde. MDD B3| @
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Ek-8

Spielberger’in Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (DSKO): Bu anket, aneliyat éncesi ve
ameliyat sonras: Kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tUzerinde fazla zaman sarfetmeksizin
aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

L YL e T —
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an o8 % (7] E

I c | o O I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2 13| @
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) @) [ 3 | @
23 |Genellikle kolay aglarim (1) 2 1 3| @&
24 | Baskalar kadar mutlu olmak isterim (€)) @) | 3 | @
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagiririm (@)) 2|13 | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 23| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanhyim (1) 213G @
28 |Gugluklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim (1) 2) | (3) 4)
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2) | (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) ) | 3) (4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) ) 13| @
32 |Genellikle kendime givenim yoktur (1 2|13 | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (D 2) | 3| @
34 | Sikintil ve gig durumlarla karsilasmaktan kacinirim (1) 213 @
35 |Genellikle kendimi hliztnlu hissederim (1) 2 [ 3| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2) | 3) (4)
37 | Olur olmaz dustnceler beni rahatsiz eder (1) 2 {3 (4)
38 |Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirnm ki hig (1) @) | 3 4)

unutamam
39. | AKlt basinda ve kararli bir insanim (1) GOREEORNEG)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) @) | 3) 4)
ediyor
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Ek-9

- e - -

AMELIYAT ONCESI EGITIiM REHBERI

Bu bolumde, gorme, isitme ve duyumsama ile ilgili ameliyathanede

karsilasabilecek uygulamalara iligkin agiklama yapilir.

Ameliyattan bir giin 6nce(08:00-16:00 arasinda) ya da ameliyat aksamui;

Hastaya;

- Size uygulanacak cerrahi iglem sirasinda yapilanlar hissetmemeniz, agri

duymamaniz ve hatirlamamaniz i¢in anestezi uygulayacagiz.,
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> Ameliyathaneye girdiginizde; Doktor, hemsire ve personeller yesil énlikli,

baglarinda kep, burun ve agizlarini kapatan maske olacaktir.

> Bir dnceki ameliyat bitmemis ise ameliyat koridorunda bekleyebilirsiniz.

Ustimemeniz igin tGzeriniz ortila olacaktir.

> Ameliyathane ortam1 guraltaladuar.
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> Ilag ve temizlik soliisyonlar kokulan kétii olabilir,

> Ameliyathane soguk olabilir.

Fe Isiklar parlak olabilir.
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> Uyamkken ameliyathanedeki monitor ve giivenligi saglayan makinelerin seslerini

duyabilirsiniz.

> Ameliyat salonunda ameliyat yapacak doktor, anestezist, ameliyata girecek

hemsireler ve personeller olacaktir.
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> Ameliyat salonunda sedyeden ameliyat masasina alinacaksiniz.

> Kolunuz ya da el tstiine kelebek yoksa kelebek takilacaktir.

> Bu sirada sizinle ile konusulacaktir, sorularimiz olursa ¢ekinmeden sorabileceksiniz,

daha sonra uyutulacaksiniz ve ameliyatiniz yapilacaktir,
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HASTANIN AMELIYATHANEYE GONDERILMESI EGIiTIMI

Hasta ameliyathaneye cagrildiktan sonra;

> Ameliyat gomledi giyeceksiniz.

> Sedyeye alinip Gizeriniz ortiilecek.
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> Hemgire egliginde dosyaniz ve varsa ilaglarinizla birlikte ameliyathaneye gotiriiliip

teslim edileceksiniz.
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AMELIYAT SIRASINDAKI EGITIiM

> Siz uyutulduktan sonra hig bir agr1 ve ac1 yasamayacaksiniz ve rahat nefes alip

vermeniz igin agzimizdan bogaziniza kadar inen bir hortum takilacaktir.

> Ameliyat stiresince yasam bulgulariniz anestezi doktorlar tarafindan izlenecektir.
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AMELIYAT SIRASINDA UYUTULMA

Ameliyat sirasinda viicudunuzun tamanmu ya da belden asag: uyutulmas: sizin ve anestezi

doktorunuzun ortak karan ile alinacaktir.

Hastalarin tiimiine;

> Kullandiginiz ilag var m1?
> Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar varsa kesmelisiniz(Bir hafta 6ncede).
> Sigara aligkanliginiz varsa ameliyattan bir hafta 6nce sigaray:

birakmalisiniz(Akciger ile ilgili sorun yagamamaniz i¢in).

re Ameliyat sonrasinda solunum agisindan ¢ok daha rahat etmenizi saglayacaktir.

> Ameliyat i¢in mutlaka a¢ olmamz (6-8 saat aglik) gerekmektedir. Ciinka dolu
mideyle uygulanacak anestezi sirasinda mide igeriginin akcigerlere kagmasina ve bu, sizin
icin ¢ok tehlikeli sonuglar dogurabilir.

> Ameliyat sonrasinda agriniz olursa, sikdyetinizi bize iletirseniz size agr kesici

verilecektir.
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Bolgesel anestezi yapilacaksa;

> Sirt veya bel bolgenizde, ince plastik bir igne ile uyusturucu bir ilag verilecektir.

> Size uygulanacak cerrahi iglem, viicudunuzun tamami uyugmadan yalnizca bir

boltimi uyusturularak yapilabilmektedir.

3

> Bu yontemle belinizden ilag verilerek viicudunuzun o bolimu uyusturulacaktir.

> Uygulanacak olan cerrahi iglem sirasinda yapilanlari hissetmemeniz amaciyla

bolgesel uyusturma uygulanacaktir.

> Bu uygulamalar bilimsel olarak biitin diinyada kabul edilmis uygulamalardir,

> Biling kaybi1 olusturmaksizin, ameliyat yapilacak olan bolgede agn
hissetmeyeceksiniz,

> Bu yontemle ilag size belden uygulanir ve yan yatar veya oturur pozisyondayken

yapilacaktir.

> Ameliyat siiresince uyanik kalacaksiniz, ancak ameliyat bolgesinde agr
duymayacaginiz. Ameliyattan yaklasik dort saat sonra anestezi etkisi gegecektir.

Vs Ameliyat sirasindaki sesleri, konusmalari, giiliismeleri, hafif ton miizikleri
duyabilirsiniz. Bu normaldir.

> Sizi ameliyat yapan doktor hemsire ve personeller de birer insan ve ameliyat

boyunca konugmadan duramazlar. Bunu hoggorii ile kargilamalisimz.
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Genel anestezi uygulanacaksa;

> Uygulanacak cerrahi islem sirasinda yapilanlar hissetmemeniz ve hatirlamamaniz

igin size, genel anestezi uygulayacagiz.

> Bu yontemle higbir agr hissetmeyeceksiniz.
> Ameliyat bittikten sonra, size ilag uygulamay1 kesecegiz. Daha rahat nefes alip
vermeniz igin size oksijen verilecektir.

> Bazilarinin etkilerini ortadan kaldiran ilaglar verecegiz.

AMELIYATTAN SONRA YAPIALACAK iSLEMLERIN EGIiTiMIi

> Ameliyat bittikten sonra bogazinizdaki hortum ¢ikarilacaktir.
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> Yavas yavag uyanmaya baslayacaksiniz,

> Ameliyat salonunda ameliyat yapilan sedyeden alimip ameliyat i¢inde yer alan

uyanma odasina alinacaksiniz.

¥ Uyanma odasinda burada gorevli hemsireler tarafindan, kalp atiglaniniz ve

solunumunuz izlenecektir.
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> Size ihtiyag halinde oksijen verilecektir.
> Uyandiginda bir veya iki serum takili olabilecektir.
re Idrar yolunuzda idrarinizi rahat yapabilmeniz i¢in sonda olabilir.

> Ameliyat bolgesi sarili olacaktir. Ameliyat bolgenizde ihtiyac halinde ameliyat
bolgesinde biriken kan ya da sivinin disart ¢ikarilmasi igin bir ya da iki hortum takil:

olabilir.

> Mideniz bulandiginda, midenizdeki sivilarin soluk borunuza kagmamast igin

burnunuzdan bir hortum takili olabilir.

> Bu hortumlan kesinlikle gekmemeniz gerekiyor.
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> Genel anestezinin etkisi gegince klinikten gelen bir hemsire ile klinige yatagina

doneceksiniz.

> Ihtiyag halinde yogun bakima gitme ihtimaliniz olursa; bu sizi daha iyi izlememiz
i¢in belirli bir sure yogun bakimda kalabileceksiniz ve daha sonra klinige tekrar yatagimza

doneceksiniz.
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AMELIYATTAN SONRAKI EGZERSIZLER

DERIN SOLUNUM VE EKSTREMITE EGZERSIZLERI EGITIiMI

> Yatak kenarina oturun ya da sirtiistii uzanin ve dizlerinizi biitkerek karin kaslannizin

gevsemesini saglaymn.

> Ellerinizi karin bolgesinin yan taraflarina yerlestirin,
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> Karninmizin iist kismi disa dogru sisinceye kadar burun yoluyla nefes almaya devam
edin.

> Karninizi kasarak, havayi agiz yoluyla yavagca afleyin.

Hastaya, solunum egzersizlerinin ameliyat sonras1 donemde sik araliklarla yapilmas:

gerektigi, saatte 5-10 kez yapilmasinin uygun olacagi agiklanmalidir
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OKSURUK EGZERSIZLERI EGIiTIiMI

Oksiirik egzersizlerini yapmamizin amaci, bronslarda ve hava yollarinda biriken

sekresyonlarin atilmasim kolaylastirir.

> Bu egzersizleri oturur ya da yatar pozisyondayken yapabilirsiniz. Onemli olan

ameliyat yerinin desteklenmesidir.

> Oksdriik egzersizi i¢in dnce derin soluk alin, havayr agzindan gikarnirken patlama
sesi yapin.
> Donme Egzersizleri: Ameliyat 6ncesi donemde, karyola kenarliklarini kullanarak

bir yandan diger yana donme uygulanasi da yapabilirsiniz.
> Donme, venoz dolagimi gelistirir ve solunum problemlerinizin gelismesini onler.

> Ameliyattan sonra saatte bir kez yada iki saatte bir kez donme egzersizi yapin.
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AMELIYAT YARASININ BAKIMI

v Yaranin yeri, durumu, genisligi gibi faktorler géz 6ntine alinarak, dikis sonrasi 48-
72 saat 1slatilmamali ve yikanmamalidir. Cildin en tist tabakasinin iyilegmesi bu siirede
tamamlanir.

v Bazi kirli ve akintili yaralarda bol suyla, basingli suyla ya da sabunlu suyla
yikamak gerekebilir. Bu gibi yaralarda erken dénemde dikig atilmaz. Agik birakilan
yaralarda ya kendi kendine kapanma ya da daha sonra cerrahi bir yontemle kapatilma
planlanir. Doktorunuzun pansuman onerilerine uyunuz.

v Ameliyat yerinde gerginligi arttirici hareketlerden kaginilmalidir (spor yapmak,
agirlik kaldirmak, karin bélgesi yarast olanlarda oksiirmek, kabiz kalmak...)

v Doktorunuzun belirttigi dl¢tide, istirahat ve kismi hareket yasaklarina uyulmalidir.
v Diyabet gibi yara iyilesmesini bozan hastaligi olan kigilerde , kan seker diizeyi daha
dikkatli kontrol altina alinmalidir,

v lltihapli veya riskli bazi1 kesilerde doktorunuzun &nerisi iizerine antibiyotik tedavisi
verilir. Temiz ve basit yaralarda gereksiz antibiyotik kullammindan kagimilmalidir.

v Temiz ve kuru kesi yerlerinde uygun krem ve pomadlar minimal kullanilarak, kesi
bolgesinin minimal nemli olmas: saglanir.

v I¢inde iyot igeren Batikon benzeri pansuman malzemeleri yara iyilesmesini
geciktirir, kullanilmamalidir,

v Kesi yerleri temiz ve kuru tutulmalidir. Krem ve pomadlar bol miktarda ve viicudun
ememeyecegi sekilde kullamldig: takdirde, yara iizerinde camur benzeri bir tabaka
olusturabilir. Bu da enfeksiyon gelisimine yol agabilir. Bu maddeler bilingsizce ve uzman
doktor 6nerisi olmadan kullanilmamalidir.

v Alkol ve peroksit benzeri tiriinler kesi yerlerinde kullanilmamalidir. Bunlar deriyi
tahrig edip, iyilesmeyi bozarlar.

v Yaranin durumuna gore pansumanlar devam edilmelidir.

v Kesi yerinin iist tabaka iyilesmesine gore iz azaltict kremler 3.-4. Haftada baglanir.6

ay-2 yil arasi kullanilabilir. Ilag etkinligi en iyi bilinen pomad Kenacort’dur.

v Gunese maruz kalan bolgelerdeki kesilerde giinesten koruyucu kremler
kullanmlmalidir. 2 seneye kadar kullamim 6nerilir.

v Daha once yara izleri hipertrofik skar ya da keloid tarzi kabark iyilegen kisilerde
daha sik takip ve basi giysisi, Silikon gel sheet, Kenacort enjeksiyonu gibi farkli ek tedavi
secenekleri her zaman goz dniinde bulundurulmalidir.

v Doktorunuzun uygun gordiigii zamanda ve sekilde cilt masajina baslayin.
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Yara bolgesinde;

> Agn, siskinlik ve sicaklik olursa,

> Yara etrafinda kirmizi gizgiler,
> Yara yerinden iltihap akiyorsa,
> Ates olursa doktorunuza bagvurunuz.

Dikislerinin Alinmasi;

v Belirtilen giinde dikisleriniz alinacaktir.

v Dikiglerin alinmasi hekiminiz veya ona danisarak yonlendirileceginiz diger bir

saglik ¢alisani tarafindan alinabilir.

v Doktor istemine gore belirtilen zamanda dikislerin alinmasi iyilegme agisindan
onemlidir.
v Eriyen dikislerin alinmasi gerekmeyebilir. Gomula dikisler alinmaz. Goz kapagi

gibi bolgelerde dikislerin alinmast 3-5 giin iken, parmaklarda 15 gline kadar uzayabilir.
Yaranin gerilimi ve iyilesme durumu gibi faktorler goz oniinde bulundurulmas: daha

dogrudur.

NE ZAMAN SU iCEBILECEK, YEMEK YiYEBILECEK?

v Ameliyattan sonra yaklagik 3-4 saat sonra su ve sulu gida almaya baslarsiniz. Ayni
gin aksami normal yemek yiyip taburcu olabilirsiniz.

v Kabizlik olursa, bol su, taze meyve sulari, sebze ve meyve tiiketebilirsiniz.

NE ZAMAN CALISMAYA BASLAYACAK?

v Kendinizi iyi hissettiginiz zaman iginize donebilirsiniz. 1-2 hafta sonra hafif iglerde,
2-3 hafta sonra orta diizeyde ve 3-4 ay sonra da agir islerde galigabilirsiniz.

v 2 giin-2 hafta hafif agrilar hissedebilirsiniz.
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AMELIYAT SONRASI NELEE DiKKAT ETMELIYiM?

v Kasik fitigi ameliyati, ister agik yontemle yapilsin, ister kapali yontemle yapilsin,
yaklagik | saat kadar stirer. Hastanin anesteziden tam olarak uyanmasi ve yatagina geri
donmesi yaklagik 75-90 dakikay: bulur, Hasta fittk ameliyat: sonras: yatagina tam uyanmig

halde geri doner.

v Kasik fitig1 ameliyatindan sonra hastanin énemli bir agrist olmamasi beklenir.
Ozellikle hasta hareket etmediginde kendini son derece rahat hatta ameliyat olmamis gibi

hissedebilir.

v Kasik fitngi ameliyati sonrast erken donem agrisiz oldugundan, baz hastalarin
hemen ayaga kalktigin1 goriiyoruz. Hastalarin ilk saatlerde hemen ayaga kalkmalarin
istemiyoruz. Hastay: fittk ameliyati oldugu giintin aksami, bedenine uygun bir giysi

giydirdikten sonra hemsire gozetiminde yavas ve dikkatli sekilde ayaga kaldiriyoruz.

KONTROLE NE ZAMAN GELECEK?

v Taburcu sonra genelde 2. Glin doktorunuz tarafindan kontrole geleceginizi soyler.

Daha sonrada 1., 6. ay ve 1. y1l kontrol edilir.

NE ZAMAN AYAGA KALKACAK?

v Ameliyattan sonra yaklasik 4 saate kadar anestezi etkisi gececektir. Anestezi etkisi

gectiginde ayaga kalkip yurtyebilirsiniz.

NE ZAMAN ARABA KULLANABILIRIM?

v Ameliyattan 72 saat sonra agrimz yoksa araba kullana birsiniz. Onerilen 7-10 giin

sonradir.
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NE ZAMAN TABURCU OLACAK?

v Fitik hastalarinin yaridan fazlasi ayni giin aksam taburcu oluyorlar. leri
yasta hastalari, sistemik bir hastalig1 olan hastalari, iki tarafli fittk ameliyati olan hastalar

bir giin kalabilirler.

v Fitik ameliyati sonrasi taburcu olurken, evde kullanacaginiz antibiyotik ve agr

kesicinin yazili oldug@u regetenizi, kontrol tarih ve saatini yazan taburcu formunuzu aliniz.

v Taburcu olurken size evde yapacak ve yapmayacaklariniz ile ilgili detayl bilgiler
yazili olarak verilecektir: Taburcu formu. Bu form astinde yemek-igmek, dus alma,
hareketlilik, agir kaldirma, spor, araba kullanma ve ise gitme ile alakali bilgiler olacaktir.
Bunun diginda hangi durumlarda hekimi aramaniz gerektigi, aramak gerektiginde hangi

numaradan ulasacaginiz da yazilidir.

DIKISLER NE ZAMAN ALINACAKTIR?

Dikigleriniz ameliyattan 1 hafta sonra doktorunuz yaray: kontrol ettikten sonra alacaktir.

ZIYARETCI GELECEK Mi?

Cok sik olmamakla beraber hasta ziyaretinde bulunabilir. Hasta ziyareti hastanin
rahatlanmasina ve agrilarin1 daha az hissetmesini saglar. Ancak ziyaretgilerin ¢ok ve sik

olmasi hastalar dinlenemez; hastalar daha ¢ok agr1 hissederler.

73



Ek-10

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iNTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 07/06/2018

Tez Baghg / Konusu: AMELIYAT ONCESI VERILEN PLANLI EGiTIMiN HASTANIN AMELIVATA BAGLI KAYGI VE
AGRI ALGISI UZERINE ETKisl

Yukarida basghg/konusu gésterilen tez ¢calismamin giris, ana bgliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam ............
sayfalik kismina iliskin, 06/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adhh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani ahntilar dahil % 29 ‘dur. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30°un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Kaynakga harig

[ Alintilar dahil

[X] 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlar: hari¢
Aciklamalar

.......................................

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarna gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza

Adi Soyadi: Yusufinal % oL, Q_o}%
Ogrenci No: 164101072 /
Anabilim Dali: Hemsgirelik /
Program: Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans

Statiisii: Y.Lisans [] Doktora

UYGUNDUR, ;

p . Ar, '1,9 YAVA

nvan, Ad Soyad, Imza)

74



Yusuf INAL

ORWINALLIK RAPORU

29 .25 411

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR

KAYNAKLARI

%13

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

e-dergi.atauni.edu.tr
Internet Kaynagi

%O

acikerisim.deu.edu.tr
Internet Kaynagi

%

Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi

Ogrenci Odevi

"

slideplayer.biz.tr
Internet Kaynad:

%1

WWW.ejm anager.com
Internet Kaynagi

%1

readgur.com
Internet Kaynagi

%1

openaccess.inonu.edu.tr:8080
Internet Kaynagi

%1

acikerisim.istanbulbilim.edu.tr:8080
Internet Kaynag:

%1

|
B B BB E B QB

www.istanbulsaglik.gov.tr
Internet Kaynag:

75

%1



BUYUKYILMAZ, Funda and ASTI, Tirkinaz.

10 <o
. "Ameliyat sonrasi agrida hemsirelik bakim1", /"1
Atatiirk Universitesi, 2009.
Yayin
vgs.gov.tr
|ntgrneth.aynag| <%1
Submitted to The Scientific & Technological < 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) °
Ogrenci Odevi
Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi
Ogrenci Odevi P <%1
drtaviloglu.tv
internet Kayngag| <%1
www.journalagent.com
Internet JK.a\yna\gl - <% 1
www.angelfire.com
internet Kayn%gl <% 1
acikerisim.aku.edu.tr:8080
Internet Kaynag: <% 1
www.kanser.or
Internet Kaynagi 9 <°A) 1
% rezi.com
19 Elernet Kaynagi <°/o 1

halksagligiokulu.org

76



internet Kaynagi

<%

. gglrletzcrlr(ljlc’jt:?d to Gaziantep Anlversuteé:u —_—:;/0_1
Eit:gtﬁég to Eastern Mediterranean University <%{ |
iy e <o 1
f;’emiﬂﬁd to Adnan Menderes Universitesi <%1
}nza?tcigfip.saglik.gov.tr <%1
7 m.}(sa?zgergi.duzc;;du.tr B <%1
?;:::g i;t::?d to Yeditepe University | <%1
%trjetzgiﬁﬁd to Inonu University <%1
g;et::i% i::\?d to Okan Aniversit;s:i <%1
‘“ ﬁr:ggn:ﬁgskent.edﬁ tr e 1
31 m.i?ﬁg?urnal.oom <%1

77



Submitted to Kastamonu Universit

. Ogrenci Odevi y <%1

SACAN Ozlem, TASPINAR, Vildan, YILDIZ, <o 1
Nurcan, BASKAN, Semih, DIKMEN, Bayazit .
and GOGUS, Nermin. "Rejyonal anestezi
uygulayicilarinda anksiyete", LOGOS Yayincilik,
2010.
Yayin

B www.jpedres.or

Internet g(Eynagl - <°/o1
docs.neu.edu.tr

35 Internet Kaynag: <%1

VERMISLI, Hem Sevgi, CUKUROVA, ibrahim, < 1
BAYDUR, Hakan and YILMAZ, Emel. "Kulak °
Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi kliniginde
cerrahi tedavi igin yatan hastalarin ameliyat
oncesi hasta 6grenim gereksinimi ve kaygi
arasindaki iligki", KBB- BBC Dernegi, 2016.
Yayin
sbd.gumushane.edu.tr

Internethaynagl <°A)1
www.scribd.com

38 Internet Kaynag <% 1
www.meleginguncesi.com

Internet Kaynaglg - <r’yo1

78



www.sifamarket.com

Mustafa Nuri and CERTUG, Agah. "Preoperatif

79

internet Kaynag - <°/0 1
Submitted to Beykent Universitesi

Ogrenci Odevi ¥ <%1
Submitted to Istanbul Universit

Ogrenci Odevi Y <%1

CELIKEL, Feryal, Cam and SAATCIOGLU, 2 1
Omer. "Bedensel faaliyet ve sosyal yasamda °
kisitlanmasi olan astimlilarda anksiyete ve
depresyon siddetinin degerlendirilmesi",
TUBITAK, 2001.
Yayin
issuu.com

internet Kaynag: <% 1
www.dersindir.net

Internet Kaynag: <%1
Submitted to Trakya Universit

Ogrenci Odevi Y y <%1
sifasanati.blogspot.com

Internet Kaynag: =t <%1
www.sosyalarastirmalar.com

internet Kayna)gll <% 1

TASDEMIR, Ayse, ERAKGUN, Arzum, DENIZ, <%1



bilgilendirme yapilan hastalarda ameliyat
oncesi ve sonrasi anksiyete dluzeylerinin state-
trait anxiety inventory test ile karsilagtiriimasi”,

LOGOS Yayincilik, 2013.

Yayin
www.insanbilimleri.com
Internet Kaynagi <% 1
dergipark.ulakbim.gov.tr
lnterngt annagn . = <% 1
sporbilim.com
fntF:rnet Kaynag: <% 1
Yildiz, Tulin. "CURRENT METHODS USED IN < 1
SURGERY PATIENT EDUCATION: Not ¢
Disease Centered, Patient Centered
Education", Journal of Marmara University
Institute of Health Sciences, 2015.
Yayin
earsiv.atauni.edu.tr
Internet Kaynagi <°A) 1
pmm  kadinvecocuksagligi2016.or
99 Internet Kaynagi o - <%' 1
= onetim.sb.gov.tr
06 Kternel Kaynagi g <% 1
ssyv.org.tr
lnteﬁet Kaygnagl <°/o 1

80



dosyayukleme.ahievran.edu.tr
. Internz KZynag| <% 1
N www.researchgate.net
Internet Kaynag: g <%1
E DAYILAR, Hatice, OYUR, Gulay, KAMER, <y 1
Erding, SARICICEK, Aybala, CENGIZ, Fevzi "
and HACIYANLI, Mehmet. "Kolon Ameliyati
Oncesi Hastalarin Anksiyete Diizeylerinin
Degerlendirilmesi", Galenos Yayinevi, 2017.
Yayin
"S6zIi Sunum Ozetleri / Abstracts of Oral Ly 1
Presentations", Turkish Journal of ’
Biochemistry, 2016
Yayin
Derya CINAR, Nermin OLGUN, Sadik DURAN, <y 1
Sermin ARAT. "The Effect on Pain and Anxiety °
Level of Turkish Classical Music: A
Randomized Controlled Trial in Interventional
Cardiology", Turkiye Klinikleri Journal of
Nursing, 2016
Yayin
METIN, Ozgiir, OZKOC, Serife, OZER, Fadime, <%1

Gok and BEYDAG, K. Derya, Tascl. "Denizli
Ciraklik Egitim Merkezine devam eden

genglerin kaygi duzeyinin belirlenmesi”, Turk
Silahli Kuvvetleri, 2008.

Yayin

81



Adi, Soyadi
Gorevi

: Yusuf INAL

Ek-11

Calistig1 Kurum: Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi / Cizre/ SIRNAK

2008-2009

2009-2018

2018-Halen

Lisans Ogrenimi:

Yiiksek Lisans

Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet
Hastanesi Acil sercis,

Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet
Hastanesi Genel Yogun Bakim Servisi
Sorumlu Hemsiresi,

Cizre Devlet Hastanesi Genel Yogun
Bakim servisi Sorumlu Hemsiresi Olarak

Calismaktayim.

Trakya Universitesi Kirklareli Saglik
Yiksek Okulu Saglik Memurlugu Bolimii,

Hasan Kalyoncu Universitesi SaglikBilimleri
Fakultesi, Hemsirelik Bolimi/ Gaziantep

Yusuf INAL

82



