S.BAYDEMIR KIRKLARELI UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU YUKSEK LiSANS TEZi 2019



T.C.
KIRKLARELI UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

ORTOPEDIK CERRAHI GIRiSIM ESNASINDA HASTA
YAKINLARINI KISA MESAJ iLE BiLGILENDIRMENIN
ANKSIYETE VE MEMNUNIYET DUZEYINE ETKIiSi

SEDA BAYDEMIR

HEMSIRELIK ANA BILiM DALI
HEMSIRELIK PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZI

MAYIS
2019



T.C.
KIRKLARELI UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

ORTOPEDIK CERRAHI GIRISIM ESNASINDA HASTA
YAKINLARINI KISA MESAJ iLE BIiLGILENDIRMENIN
ANKSIYETE VE MEMNUNIYET DUZEYINE ETKIiSi

SEDA BAYDEMIR

DANISMAN
DR. OGR. UYESI iLKNUR METIN AKTEN

HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI
HEMSIRELIK PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZI

MAYIS
2019



i

ETIiK BEYAN

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarma uygun
olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda; tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve
dokiimanlari akademik ve etik kurallar gergevesinde elde ettigimi; tiim bilgi, belge,
degerlendirme ve sonuglart bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu; tez ¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi; kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu
tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Seda BAYDEMIR (imza)



iii

TEZ ONAYI

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dal,
Hemsirelik Programinda Yiiksek Lisans 6grencisi Seda BAYDEMIR tarafindan Dr.
Ogr. Uyesi Ilknur METIN AKTEN’in damismanliginda hazirlanan “Ortopedik
Cerrahi Girisim Esnasinda Hasta Yakinlarini1 Kisa Mesaj ile Bilgilendirmenin
Anksiyete ve Memnuniyet Diizeyine Etkisi” baglikli tez asagidaki jiiri tiyeleri
tarafindan 03/05/2019 tarihinde yapilan Tez Savunma Sinavinda bagarili bulunmus

ve Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani

Prof. Dr. Ummii Yildiz FIND

Trakya Universitesi, Saglik BilimJd{i/Fakiiltesi

Hemgsirelik Ana Bili

Dr. Ogr. Uyesi TIN AKTEN Dr. Ogr. Uyesi A

Kirklareli Usfversitesi, Saglik Bilimleri  Kirklareli Univer

YDIN SAYILAN
si, Saglik Bilimleri
Enstitiisii Enstitiisii

Hemgirelik Ana Bilim Dal1 Hemsirelik Ana Bilim Dali



ITHAF

En kiymetli varligim olan aileme...



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez caligmam siiresince desteklerini hicbir zaman
esirgemeyen tez damismanim, degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi ilknur METIN
AKTEN’e,

Egitim hayatim boyunca bilgi ve deneyimlerini paylasarak yol gosteren tiim

hocalarima,

Calismamin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde sagladiklar1 katkilardan dolay:

Sn. Emire BOR’a ve Sn. Ali BAYKUS a,
Calismama goniillii olarak dahil olan tiim hastalara ve hasta yakinlarina,

Calismamin veri toplama siiresince destek saglayan Yalova Devlet Hastanesi

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi ve Ameliyathane ¢alisanlarina,
Hayatimin her asamasinda yani bagimda olan ve beni kosulsuz destekleyen aileme,

Her zaman yanimda hissettigim, beni hicbir zaman yalniz birakmayan kiymetli

dostum ve meslektasim Canan DEMIR e,

Birlikte calismaktan keyif aldigim, Biiylikcekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji-Norosiriirji Klinigindeki ekip arkadaglarima ve tizerimde

emegi olan herkese ¢ok tesekkiir ederim.

Seda BAYDEMIR



Vi

ICINDEKILER
ETIK BEYAN ..ottt ii
TEZ ONAY Lo ii
ITHAF oo Y%
TESEKKUR ..ottt sssse sttt bttt %
ICINDEKILER ....coovviectcieies ettt ettt s sttt ss s et s enssanaesns Vi
TABLOLAR LISTESI ...ttt viii
SEKILLER LISTESI ..ottt X
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI.....cccooiiiiiiiceicesce e Xi
O N AN AN AN A Xii
ABSTRACT L.t b et Xiv
L GIRIS ettt 1
2. GENEL BILGILER ......ccoosiiiiiiiiiiiiiiirisisississis s 3
2.1. ANKSIYEteNin TaNIML .....coiveiiiiiiiiieic e 3
2.2. ANKSIYEtenin EtIYOIOJIST......cveiiiiiiiiiiiiieeeee e 4
2.3. ANKSIYetenin BeITTHEr .......c.covieie e 6
2.4. AnKSiyete DUZEYIETT.....ccoiviiiiiiiiiiiicie e 8
2.5. Cerrahide Anksiyete Ve ONEMI .........cccovveiuireveiiiiieeieie e 10
2.6. Ameliyat Esnasinda Hasta Yakinlarinda Anksiyete...........cccooiiiiiniiiiicncnnnnnne 13
2.7. Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme ............cccoceiiiiiiiiciiinnn, 16
2.8. Bilgilendirme ve Memnuniyet TliSKiSi.........c.coveeviiiieiireiiceeesceseee e, 20
3. GEREC VE YONTEM ......cceosiiiiiiiiiteieisiieee ettt 23
3.1. Arastirmanin Amact V€ TIPI......ccveiiiiiiiiiioiie e 23
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman.........cccocevviviiiiiiiiniiiienceees e 23
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi .......occovverveirericiscesceesssseeeens 23
3.4. Arastirmanin HipoteZIeri........ccovviriiiiiiiiiie e 24
3.5. Veri Toplama ATaClart ........ccccviiiiiiiiieie e 24
3.6. Verilerin Toplanmasi.........cccueiuiiiiiiiiiiici e 28
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi..........c.coiiieiieieiieiiic e 30
3.8. Arastirmanin Etik BOYUtU ......coooiiiii 30

3.9. Arastirmanin SInirlliKIarT ........ooooiiiiii s 31



vii

4. BULGULAR ...ttt sttt sttt sn e e e beesnee s 32
4.1. Hasta Yakimlari ile Hastalarin Tanitict Ozelliklerine ve Hasta Yakinlarinin
Anksiyete Diizeyini Etkileyebilecek Faktorlere iliskin Bulgular ..........ccocoeevevvennnnee, 32
4.2. Hasta Yakmlarinin Anksiyete Diizeyine ve Anksiyete Diizeyini Etkileyen
Faktorlere Iligkin Bulgular ... 40
4.3. Hasta Yakinlariin Memnuniyet Diizeyine ve Memnuniyet Diizeyini Etkileyen
Faktorlere Tligkin Bulgular ...........ocooiiiiiiiiie e 46

S.TARTISMA ettt ettt b ettt e e sb e e sbe e e nbeesbeeenee e 50
5.1. Hasta Yakmlariin Anksiyete Diizeyine ve Anksiyete Diizeyini Etkileyen
Faktorlere Iligkin Bulgularin Tarti$mast ........cceeiveiieeniiiiieiiecee e 50
5.2. Hasta Yakinlarinin Memnuniyet Diizeyine ve Memnuniyet Diizeyini Etkileyen
Faktorlere Iliskin Bulgularin TartiSmast ........ceeiveeiieeiiiiniie e 60

6. SONUG VE ONERILER ..ottt 63

KAYNAKLAR et bbbttt ettt nbeene e 66

EK-1: ETIK KURUL KARARL.......oootiiimiiiiitiniesinsissiesesssisesss s 75

EK-2: KURUM IZNI..coiiiiiiiiiiiieisi et 78

=] SR T 0) 510) 25 G V1) (SRR 79

EK-4: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU .......ccccovseeieieeeiereierenan, 80

EK-5: HASTA YAKINI TANITICI BILGI FORMU .......cccooeieieieieeieeeeee e, 82

EK-6: HASTA TANITICI BILGI FORMU ......cocouiieieieieieieieee e, 84

EK-7: DURUMLUK KAYGI OLCEGI ...ocvivovivevcecieeiceeece e 85

EK-8: SUREKLI KAYGI OLCEGI .....oovivieiiececceeeeeeeee e 86

EK-9: AMELIYAT ESNASINDA KISA MESAJ ILE BILGILENDIRME TAKIP

FORMU .t b ettt b e bt b b et et be e b 87

EK-10: AMELIYAT ESNASINDA KISA MESAJ ILE BILGILENDIRME

MEMNUNIYET ANKET. ...t 88

EK-11: OZGECMIS ..ottt 90



viii

TABLOLAR LiSTESI

Tablo 3.1. Ameliyat Esnasinda Hasta Yakinlarina Gonderilen Kisa Mesajlarin
(SMS) TGEIIGI vttt ettt ettt en sttt eaete e 29

Tablo 4.1. Hasta Yakmlarinin Tamitict Ozelliklerine Gére Deney ve Kontrol

Grubunun Karsilastirilmast ........c.ueeeeiiiiiieiiiiiic e 32

Tablo 4.1. Devam. Hasta Yakinlarmin Tanmitict Ozelliklerine Gore Deney ve Kontrol

Grubunun Karstlagtirtlmast .........c.eooiiiiiiiii e 33

Tablo 4.2. Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gére Deney ve Kontrol Grubunun

KargtlagtirIImasT ......ocuuveee i a e e s rea e e 34

Tablo 4.3. Hasta Yakinlarinin Anksiyete Diizeyini Etkileyebilecek Hasta Yakinina

Mliskin Faktorlere Gore Deney ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmast..................... 35

Tablo 4.3. Devam. Hasta Yakinlarinin Anksiyete Diizeyini Etkileyebilecek Hasta

Yakinina Iliskin Faktorlere Gére Deney ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmast ..... 36

Tablo 4.4. Hasta Yakinlarinin Anksiyete Diizeyini Etkileyebilecek Hastaya Iligkin

Faktorlere Gore Deney ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi..........cocceeviveennnnn. 37

Tablo 4.4. Devam. Hasta Yakinlarmin Anksiyete Diizeyini Etkileyebilecek Hastaya

Iliskin Faktorlere Gore Deney ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmasit.................... 38

Tablo 4.5. Hasta Yakinlariin Anksiyete Diizeyini Etkileyebilecek Cerrahiye iliskin

Faktorlere Gore Deney ve Kontrol Grubunun Karsilagtirilmasi...........ccceeviveeiinennee. 39

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli
Kaygi Olgegi Puanlarinim Kiyaslanmas! .............cccceveuerrievernereresisessessssesesese e, 40

Tablo 4.7. Hasta Yakinna iliskin Faktorlere Gore Durumluk Kaygi Olgegi On Test

Puanlarimin K1yaslanmast ..........cccoiiiiiiiiiiiiee e 42



Tablo 4.8. Hastaya Iliskin Faktdrlere Goére Durumluk Kaygr Olgegi On Test

Puanlarinin K1yaslanmast ..........ccooiiiiiiiiiii s 43

Tablo 4.8. Devam. Hastaya iliskin Faktdrlere Gore Durumluk Kaygi Olgegi On Test

Puanlarinin K1yaslanmast .........cccveiiiieiiiiniiiiieieee e 44

Tablo 4.9. Cerrahiye Iliskin Faktorlere Gére Durumluk Kaygi Olgegi On Test

Puanlarinin K1yaslanmast ..........ccooiiiiiiiiiiie s 45

Tablo 4.10. Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Memnuniyet Anketine
Verilen Yanitlarin Dagilimi .....c.oooviiiiiiiiiec e 46

Tablo 4.11. Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Memnuniyet Anketine
Verilen Yanitlarin DaBilimi .......c.cocviviiiiiiiiiiiciies e 47

Tablo 4.11. Devam. Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Memnuniyet

Anketine Verilen Yanitlarin Dagilimi.......ccccoooiiiiiiiiiiinii 48

Tablo 4.12. Deney Grubunda Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme
Hizmeti Memnuniyet Puani ile Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi
Puanlarmnin [iski DUZEY........cceveviveiiirereiieeice e 49



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1. Donemlere Gore Kisa Mesaj Hizmeti (SMS) ve Coklu Ortam Mesaj
Hizmeti (MMS) Miktar1, Milyon Adet ..........cccveiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 18

Sekil 3.1. Arastirma AKIS SEMASI .......oeveiiiiiii e 29

Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli
Kaygi Olgegi Puanlart Dagilimi..........cccocuevvvcueiiieieieeiescie e, 41



APA

ASA

BTK

DKO

KBB

M2M

MMS

NCSS

oT

SKO

SMS

ST

TDK

TPD

TTD

vb.

vd.

SEMBOLLER / KISALTMALAR LiSTESI

: American Psychiatric Association

: American Society of Anesthesiologists

: Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu

: Durumluk Kaygi Olgegi

: Kulak Burun Bogaz

: Makineler Arasi iletisim Aboneleri

: Multimedia Messaging Service

: Number Cruncher Statistical System

: On Test

: Siirekli Kayg1 Olgegi

: Short Message Service

: Son Test

: Turk Dil Kurumu

: Turk Psikiyatri Dernegi

: Tlirk Toraks Dernegi

: ve benzeri

: ve digerleri

Xi



Xii

OZET

Ortopedik Cerrahi Girisim Esnasinda Hasta Yakinlarim Kisa Mesaj ile
Bilgilendirmenin Anksiyete ve Memnuniyet Diizeyine Etkisi

Deneysel tipteki bu arastirma, ortopedik cerrahi girisim esnasinda hasta yakinlarini
kisa mesaj ile bilgilendirmenin anksiyete ve memnuniyet diizeyine -etkisini
belirlemek amaciyla yapildi. Aragtirma, 01.11.2017-29.12.2017 tarihleri arasinda
Yalova Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde yatist olup,
ameliyathanede cerrahi girisimde bulunulan hastalarin yakinlar1 (56 deney ve 56
kontrol grubu olmak {izere toplam 112 hasta yakini) ile gerceklestirildi. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeyerek goniillii ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan hasta yakinlar1 6rneklemi olusturdu. Ameliyat listesindeki hastalarin yakinlart,
deney ve kontrol grubuna rastgele atandi. Arastirmada veri toplama araci olarak;
Hasta Yakin1 Tanitic1 Bilgi Formu, Hasta Tanitict Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri, Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Takip Formu ve
Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Memnuniyet Anketi kullanildi.
Veriler, hasta yakinlar1 ile yiliz yiize goriisiilerek formlarin aragtirmaci tarafindan
doldurulmasi ve hasta yakinlarinin kendi kendine doldurmasi seklinde elde edildi.
Verilerin analizinde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Arastirmada deney grubu ile kontrol grubu hasta yakinlar1 arasinda Stirekli Kaygi
Olgegi (SKO) puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Deney grubu hasta yakinlariin Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) 6n test
(OT) puanlarinmn, kontrol grubu hasta yakilarinin puanlarindan istatistiksel olarak
ileri derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,01). Buna karsin, deney grubu hasta
yakinlarinin DKO son test (ST) puanlarmin, kontrol grubu hasta yakinlarmin
puanlarindan istatistiksel olarak ileri derecede diisikk oldugu saptandi (p<0,001).
Deney grubu hasta yakinlarinin bu hizmete verdikleri puanlar 1 ile 10 arasinda
degismekte olup bahsedilen memnuniyet puaninin ortalamasinin 9,50+1,43 oldugu
belirlendi. Deney grubu hasta yakinlarimin ameliyat esnasinda kisa mesaj ile
bilgilendirme hizmeti memnuniyet puani ile DKO OT, DKO ST puanlar1 ve DKO
puanlarindaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi

(p>0,05). Deney grubu hasta yakinlarinin ameliyat esnasinda kisa mesaj ile
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bilgilendirme hizmeti memnuniyet puami ile SKO puanlar1 arasinda ise, negatif
yonde 0,291 (zayif) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r:-
0,291; p<0,05). Ortopedik cerrahi girisim esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirilen
hasta yakinlarmin anksiyete diizeyinin anlamli sekilde azaldigi ve bireylerin bu
hizmetten memnun kaldiklar1 belirlendi. Bu dogrultuda, ameliyat esnasinda hasta
yakinlariin anksiyetesini azaltmak ve memnuniyetini arttirmak igin kisa mesaj ile

bilgilendirme yapilmasi ve uygulamalarin gelistirilmesi onerildi.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, Bilgilendirme, Hasta Yakini, Kisa Mesaj,

Memnuniyet
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ABSTRACT

Effect of Informing the Relatives of the Patients by Short Message (SMS) on
Anxiety and Satisfaction Level during Orthopedic Surgical Intervention

This experimental research was done with the aim of determining the effect of
informing the relatives of patients by short message on anxiety and satisfaction level
during orthopedic surgical intervention. The study was carried out with the relatives
of the patients who were admitted to Clinic of Orthopedics and Traumatology of
Yalova State Hospital and who had surgical intervention in the operating room (56
experimental group and 56 control group total of 112 relatives of the patients)
between the 1% of November 2017 and the 29™ of December 2017. For the study,
sample election was not done and relatives of patients who were volunteers and
appropriate for inclusion criteria of the study generated the sample. The relatives of
the patients in the surgery list were randomly assigned to the experimental and
control groups. Relative of Patient Introductory Information Form, Patient
Introductory Information Form, State-Trait Anxiety Inventory, Follow-up Form
Informing by Short Message during Surgery and Satisfaction Survey Informing by
Short Message during Surgery were used as data collection tool in the research. The
data were obtained by face-to-face interviews with the patient relatives, filling in the
forms by the researcher and filling in the forms by relatives of the patients their own.
In the analysis of the data statistical significance level was accepted as p<0.05. In the
research, there was no statistically significant difference between the experimental
group and control group relatives of patients in terms of trait anxiety (STAI-T) scores
(p>0.05). It was determined that the state anxiety (STAI-S) pretest scores of relatives
in the experimental group were significantly extremely higher than the scores of the
relatives in the control group (p<0.01). However, the STAI-S posttest scores of the
relatives in the experimental group were found to be statistically significantly
extremely lower than the scores of the relatives in the control group (p<0.001). The
scores given by the relatives in experimental group to this service vary between 1
and 10 and the mean mentioned satisfaction score was determined to be 9.50+1.43.
Statistically significant relationship was not determined between satisfaction score of

relatives in the experimental group about informing service by short message during
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surgery and STAI-S pretest, STAI-S posttest scores and change in STAI-S scores
(p>0.05). It was determined that there was a statistically significant relationship
between STAI-T scores and satisfaction score of relatives in the experimental group
about informing service by short message during surgery at negative direction, level
of 0.291 (weak) (r:-0.291; p <0.05). It was determined that the anxiety level of
relatives of patients who were informed by short message during orthopedic surgical
intervention decreased significantly and the individuals were satisfied with this
service. In this respect, it was suggested informing by short messages during the
operation and applications to be developed in order to decrease anxiety of relatives of
patients and increase their satisfaction.

Key Words: Anxiety, Informing, Relatives of the Patient, Short Message,
Satisfaction



1. GIRIS

Cerrahi girisimler, sagligin bozulmasi durumunda morbidite ve mortaliteyi azaltan,
sag kalim siliresini uzatan ve yasam kalitesini arttiran temel tedavi yontemlerinden
biri olarak ele alinmaktadir (Durmaz, 2012). Giiniimiizde yasanan gelismelere baglh
olarak cerrahi girisimler, en son basvurulan tedavi yontemi olmaktan ¢ikip, yaygin
olarak uygulanmaya baslanmistir (Vermisli, Cukurova, Baydur ve Yilmaz, 2016).
Her yil diinyada ve iilkemizde milyonlarca cerrahi girisim gerceklestirilmektedir.
T.C. Saghk Bakanh@ tarafindan yaymmlanan Saglik Istatistikleri Yilligi’na gére,
2016 yilinda ilkemizde gergeklestirilen ameliyat sayist 4.772.229 olarak
belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Miidiirligi,
2017).

Hasta olmak, hastaneye yatmak ve cerrahi girisim; bireyi biyolojik, psikolojik, sosyal
ve ekonomik olmak iizere bircok boyutta etkileyen bir yasam krizi olarak
nitelendirilmektedir (Yilmaz vd., 2014a). Hastaneye yatis ve cerrahi deneyimleri
hastanin beraberinde hasta yakinlari tizerinde de birgok olumsuz etkiye neden

olmaktadir (Uzun, Ozer, Cevik Akyil, 2002).

Otonomik ve somatik belirtilerle birlikte goriilen anksiyete, 6znel bir rahatsizlik ve
huzursuzluk hissidir (Tekin ve Tekin, 2014). Uygulanacak cerrahi girisimin tiirii ne
olursa olsun, girisim kararmmin alinmasimin sadece hastalarda degil ayn1 zamanda
hasta yakinlarinda da anksiyete yarattig1 bilinmektedir (Karaman Turan ve Acaroglu,
2012). Bireyler biyopsikososyal biitiinliigii dahilinde ele alindiginda anksiyete
yonetiminin cerrahi tedavinin vazgecilmez bir pargasi oldugu goriilmektedir (Cimilli,

2001).

Hasta yakinlarinin bakimin bir parcasi olarak diisiiniilmesi, islevlerinin korunmasi ve
stirdiiriilmesi amaciyla girisimlerde bulunulmasi, hasta ile birlikteliklerinin hastane
kosullarinda da saglanmasi holistik bakimin vezgecilmez ogeleridir (Barig ve

Karabacak, 2013). Hemsireligin biitiinsel dogasi, bakimda kilit rol oynayan aile



tiyelerinin  ve diger Onemli kisilerin hastanin bakimina dahil edilmesini

gerektirmektedir (Blum ve Burns, 2013).

Saglik ekibi iiyelerinden hemsireler, hasta ve yakinlarini iyi gozlemleyebilen ve
onlarla kolaylikla iletisim kurabilen kisilerdir. Bu baglamda hemsirelerden tiim
cerrahi siireclerde anksiyete yaratabilecek faktorleri belirlemesi, bireylerin anksiyete
diizeylerini tanilamasi, uygun hemsirelik girisimlerini planlamasi, uygulamasi ve

sonuglarini degerlendirmesi beklenmektedir (Karaman Turan ve Acaroglu 2012).

Hastaneye yatis ile birlikte hasta yakinlarinda ortaya cikabilecek anksiyeteyi, gerek
yatis sebebi gerekse saglik calisanlarimin yaklagimi etkileyebilmektedir (Giinay,
Nergis ve Aslantas, 2017). Spesifik olarak bilgi verilmesi ve olaylarin agiklanmasi
hem hastalar hem de yakinlar1 igin belirsizligi, korkuyu ve stresi azaltabilmektedir
(Patelarou, Melidoniotis, Sgouraki, Karatzi ve Souvatzis, 2014). Bu sebeple, cerrahi
girisim esnasinda hastanin durumuyla ilgili gilincel bilgilerin hasta yakinlarina
iletilmesi 6nemli bir destek olarak kabul edilmektedir (Blum ve Burns 2013). Ayni
zamanda, T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite Standartlari
Hastane Kilavuzu’'nda “ameliyat olan hastanin yakinlarmin bilgi alabilmelerini
saglayan gorsel ve giincellenebilen bilgi sistemleri bulunmasi” bir kalite standardi
olarak ele alinmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi,
2016).

Hasta yakinlarinin anksiyete seviyesini azaltmak, onlarin memnuniyetlerini
arttirmada olas1 bir yol olarak degerlendirilmekte ve ayni zamanda ameliyat
esnasinda nitelikli bir bakim saglamada onemli bir faktér olarak ele alinmaktadir
(Akdemir, 2017; Atilla Ayoglu, 2003). Ulusal literatiirimiizde, hasta yakinlarmnin
cerrahi girisim esnasindaki anksiyete diizeyini 6lgen ve bu siiregte kisa mesaj ile
bilgilendirmenin anksiyete ve memnuniyet diizeyine etkisini degerlendiren herhangi

bir ¢calismaya rastlanilmamaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyeteye iliskin en eski yazili kanit olarak milattan 6nce 3000’lerde yazilan
Gilgamig Destani gosterilmektedir. Bu destanda Gilgamis’in, kendi oliimsiizligi ile
ilgili endiselerini dile getirdigi goriilmektedir. Tibbi anlamini 19. yiizyilin sonunda
kazanmis olan Hint-Germen kdkenli “angh” sdzciiglinden tiiremis anksiyete sozciigii,
“sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikinti ve tasa” anlamia gelmektedir (Tiirk

Psikiyatri Dernegi [TPD], 2006).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) Tip Terimleri Kilavuzu'nda “kayg1” kavrami ile karsilik
bulan anksiyete, Giincel Tiirkge Sozlik’te “genellikle kotii bir sey olacakmis
diisiincesiyle ortaya cikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak
tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu [TDK], ty.). Bir diger tanim ile anksiyete
(kayg1), “kisinin deger sistemi ya da gilivenlik oOriintiisiine bir tehditten dolay1
yasanan, kisinin kendine yonelik hissettigi belirsiz bir endise ve huzursuzluk
duygusudur” (Celik ve Eser, 2017). Bu dogrultuda anksiyete, tehdide kars1 gelisen
bir tepki olup gelecege yoneliktir (TPD, 2006).

Gelecekte olabilecek bir tehlikeyi beklemenin yarattigi huzursuzluk hissi olan
anksiyete, her  birey  tarafindan  yasaminin  belirli donemlerinde
deneyimlenebilmektedir (Caliskan, Giirhan ve Tekgiindiiz, 2017; Cetinkaya ve
Karabulut, 2010). Anksiyete, normal kosullarda bireye yonelik olasi bir tehlike
tehdidi karsisinda bireyi geregini yapmak i¢in harekete ge¢meye hazirlayan bir
biyolojik uyaricidir (TPD, 2006). Anksiyete; biiyliimeye, denenmemis seyleri
denemeye, bireyin kendi kimligini ve yagsamin anlamini bulmasina dogal olarak eslik
etmektedir (Aydin Asik vd., 2017). Bir¢cok sekilde tanimlanan anksiyete, genel
olarak “bireyin, yasamini ve gelecegini tehdit eden veya Oyle algilanan, distan ya da
icten kaynaklanan durumlarda hissettigi olumsuz duygu durum” seklinde ifade

edilebilir (Giinay vd., 2017).



Anksiyete literatiirde tek bir kavram olarak ele alinmamis ve farkli boyutlarda
incelenmistir (Y1lmaz, Bilgi¢ ve Hergiiner, 2015). Charles D. Spielberger’in (1966)
Iki Faktorli Kaygr Kurami ile birbirinden farkli o6zellikleri olan iki tiir kaygi
ayriminin yapilmasi miimkiin olmaktadir (Oner ve Le Compte, 1985). Genellikle her
birey tarafindan hissedilen, gecici, duruma bagli olan kaygt “durumluk kayg1”; birey
icin huzursuzluga sebep olan, dogrudan c¢evreden gelen tehlikelere bagli olmayan

kayg1 ise “siirekli kayg1” olarak ifade edilmektedir (Oner ve Le Compte 1985).

Durumluk kaygi, ¢evre sartlarina bagl bir stresten dolay1 ortaya ¢ikar, ¢ogunlukla
mantiklidir ve nedeni baskalarinca anlagilabilir (Talo Yildirim ve Karaman, 2017).
Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan kaynaklandigindan, stresin yogun oldugu
zamanlarda durumluk kaygi seviyesinde yiikselme; stresli durumun ortadan kalkmasi
ile birlikte durumluk kayg:i seviyesinde azalma olmaktadir (Oner ve Le Compte
1985). Ornegin; ameliyat esnasinda yakinmin ameliyathaneden ¢ikmasini bekleyen
birey i¢in bu durum oldukga streslidir. Bireyin bekleme esnasinda durumluk kaygi
seviyesinde yiikselme, yakininin ameliyathaneden ¢ikmasi ile durumluk kaygi

seviyesinde azalma beklendiktir.

Stirekli kaygi ise ortada kaygilanmak i¢in nesnel bir siire¢ ya da neden yok iken
ortaya ¢ikabilmektedir (Talo Yildirim ve Karaman 2017). Bunun yani sira siirekli
kaygi, bireyin iginde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da
yorumlama egilimidir. Diger bir deyisle, bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir.
Stirekli kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin; kolaylikla incindikleri, karamsarliga
biriindiikleri ve durumluk kaygiy1r daha sik ve yogun sekilde yasadiklar
goriilmektedir (Oner ve Le Compte 1985).

2.2. Anksiyetenin Etiyolojisi

Anksiyetenin etiyolojisine iliskin farkli goriisler mevcuttur. Anksiyetenin etiyolojisi,
“biyolojik varsayimlar” ve “psikolojik varsayimlar” olmak tizere iki baslikta

incelenebilir.



2.2.1. Biyolojik Varsayimlar

Biyolojik varsayimlara gore anksiyetenin biyolojik nedenleri bulunmaktadir. Otonom
sinir sisteminde sempatik etkinligin artmasi sonucu anksiyetenin fizyolojik
belirtilerinin  ortaya  ¢iktigt  distiniilmektedir.  Biyokimyasal  ¢alismalar
norotransmiterler {lizerinde durmakta, anksiyeteyi noradrenalin ve serotonin ile
iligkilendirmektedir. Sodyum laktat gibi baz1 ndrokimyasal maddelerin verilmesiyle
yapay olarak panik ndbetleri ortaya ¢ikarilabilecegi bildirilmektedir. Gelismis beyin
gorlntiileme teknikleri ile yapilan ¢aligmalar ise, beynin bazi bolgelerinin anksiyete
ile iligkili oldugunu gostermektedir. Ayrica anksiyete bozukluklarinda kalitimsal bir

yatkinlik oldugu da bilinmektedir (Atmaca Cetin, 2016; Kilingaslan, 2014).

2.2.2. Psikolojik Varsayimlar

Psikoanalitik Kuram’in dnciisii Sigmund Freud, anksiyeteyi “i¢sel bir tehlikeye kars:
gelistirilen tepki” olarak tanimlamistir (TPD, 2006). Psikoanalitik Kuram’a gore
anksiyete, temelde bir i¢ c¢atismanin triiniidir (Kilingaslan, 2014). Psikoanalitik
Kuram anksiyetenin, altbenlikteki doyum bekleyen diirtiilerin benlige yaptig1 uyari
sonucu ortaya ¢iktigini kabul etmektedir. Altbenlikte bulundugu diisiiniilen cinsellik
ya da saldirganlik diirtiilerinin zaman zaman siddetlenmesi, kabul edilemez nitelikte
olmasi altbenlik ile benlik arasinda bir uyumsuzluk meydana getirmektedir. Diirtiiler
normal siddette ve nitelikte olmasina karsin benligin gii¢siiz, hi¢bir sekilde doyum
saglayacak kapasitede olmamasi sonucunda da altbenlik ile benlik arasinda bir
uyumsuzluk meydana gelebilmektedir. Herhangi bir duruma bagli olarak meydana

gelen tiim bu uyumsuzluklar anksiyete olarak kendisini gostermektedir (Tural, 2010).

Davranigg1 goriis, anksiyetenin yasanmasi i¢in bir i¢ ¢atismanin olmasina gerek
olmadigini, anksiyetenin mutlaka bir uyarana tepki olarak ortaya c¢iktigim
varsaymaktadir. Davraniggr goriislerden Klasik Kosullanma Kurami’na gore
anksiyete, ‘“‘organizmanin belirli birtakim c¢evresel faktorlere gosterdigi

sartlandirilmig bir cevap”tir (Atmaca Cetin, 2016; Tural, 2010).



Biligsel kuramcilar, anksiyetinin temelini olaylarin degil, kisilerin beklentilerinin
olusturdugunu ve olumsuz beklentilerin artmasi ile anksiyete seviyesinin de
artacagin1  savunmuslardir.  Biligsel modelde “olumsuz  diislinceler” ve
“disfonksiyonel varsayimlar” olmak iizere iki ayr1 diisiince bozuklugu temeldir.
Kiside bulunan yanlis ve carpik diisiince kaliplar1 hatali yorumlara ve davraniglara
neden olmaktadir. Olaylarin ¢arpitilmis diisiince Oriintiileriyle algilanmasi sonucunda
anksiyete ortaya ¢ikmaktadir. Erken ¢ocukluk doneminden kaynagini alan olumsuz
diisiincelerle bilissel ¢arpitmalar olusmasi sonucunda anksiyete sekillenir. Anksiyete
tepkisinin devam etmesi degistirilmemis ya da ortadan kaldirilmamis ¢esitli bilissel
hatalarin halen devam ediyor olmasi ile ilgilidir (Karaman, 2016; Kilingaslan, 2014;

Tural, 2010).

Varolusgu goriise gore anksiyete, kisinin yasami anlamsiz bulmasina ve bunun
sonucunda igine diistiigli “hiclik” duygusuna baglidir. Bu goriis anksiyeteyi
varolusun temelinde bulunan bir durum, kisinin varolusuna, 6ziine bir tehdit olarak

ortaya koymaktadir (Atmaca Cetin, 2016; Karaman, 2016).

2.3. Anksiyetenin Belirtileri

Bircok farkli sebebe bagli olarak ortaya ¢ikan ve 6zgiil olmayan bir semptom olan
anksiyete, ¢esitli klinik belirtiler gostermektedir (Kocabasoglu, 2008). Anksiyetenin
belirtileri bireyin kisilik 06zelliklerine, anksiyetenin tiiriine ve dilizeyine gore
degisiklik gosterebilmektedir (Atmaca Cetin, 2016; Binici, 2015). Anksiyetenin
biligsel, duygusal, davranissal ve fizyolojik olmak iizere dort bileseni vardir (Atmaca
Cetin, 2016). Bu dogrultuda anksiyetenin belirtileri; biligsel belirtiler, duygusal

belirtiler, davranigsal belirtiler ve fizyolojik belirtiler olarak siniflandirilabilir:

Biligsel belirtiler; algi bozukluklari, yer, zaman, kisilerle ilgili yanilsamalarla
kendisini gosteren konflizyon, olaylarin anlammi degerlendirmede yanlisliklar,
hatirlama giicliigli, konsantrasyon eksikligi, noral siire¢lerde degisim, stresle bas
etme ve problem ¢6zme becerisinin zayifligi seklinde ortaya c¢ikabilmektedir

(Kilingaslan, 2014; Tural, 2010; Yilmaz, Boz ve Arslan, 2017).



Duygusal belirtiler; hafif bir sikint1 hissinden, siddetli bir kontrol kaybi, ¢ildirma ya
da 6lim korkusuna kadar uzanan genis bir yelpazede yer alan belirtilerdir (Tural,
2010). Kot disiincelere takilma, tedirginlik yasama, duygusal istikrarsizlik,
kotiimserlik, korku, huzursuzluk, endise, caresizlik, alarm duygusu seklinde ortaya

cikabilmektedir (Kilingaslan, 2014; Yilmaz vd., 2017).

Davranigsal belirtiler; normal davraniglarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu
seklinde kendini gostermektedir. Bu davranislar, baslangicta anksiyeteyi azaltma
amaciyla ortaya ¢ikmasina karsin sonrasinda anksiyeteyi artiran 6zellik kazanirlar.
Davranigsal belirtiler kagma, kag¢inma, donakalma, konusma akisinda bozukluk

seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Atmaca Cetin, 2016; Kilingaslan, 2014).

Yaygin, hos olmayan, herkesin zaman zaman hissettigi bir duygu olan anksiyete,
genellikle fizyolojik belirtilerle bir arada goriilmektedir (Aydin Asik vd., 2017,
Cetinkaya ve Karabulut 2010). Anksiyetenin fizyolojik belirtileri sistemlere gore
asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Kilingaslan, 2014; Kocabasoglu, 2008; Tural, 2010).

e Solunum sistemi: Bogazda diigiimlenme, i¢ ¢ekme, gogiiste basing hissi,

bogulma hissi, nefes darlig1, hiperventilasyon.

e Kardiovaskiiler sistem: Tasikardi, carpinti hissi, gogiis agrisi, kan basinct

degisiklikleri, soluk renk ya da yiizde kizarma.
e Gastrointestinal sistem: Yutma gii¢liigii, karin agrisi, bulanti, kusma, diyare.

e Genitoiiriner sistem: Sikisma hissi, sik 1drara ¢ikma, cinsel bozukluk,

menstruasyon sorunlart.

e Norolojik sistem: Pupillerde genisleme, bas donmesi, titreme, uyusukluk,

giicsiizliik, gérme bulanikligi, bayilma hissi veya bayilmalar.
o Kas-iskelet sistemi: Agri, siz1, segirme, sertlik, irperme, yorgunluk.

e Otonom sinir sistemi: Agiz kurumasi, terleme, bas agrisi, ates basmasi, ellerde

ayaklarda tigtime hissi.



2.4. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete, strese karst verilen normal bir tepkidir ve bazi durumlarda faydalidir.
Tehlikeli durumlar karsisinda kisiyi uyaran anksiyete, hazirlanmaya ve dikkatli
olmaya yardimci olur (Parekh, 2017). Anksiyete, kisiye tehlikeyi haber vererek,
tehlike ile basa ¢ikmasi icin kisiyi onlem almaya iten bir sinyal gorevi goriir
(Cetinkaya ve Karabulut 2010). Noro-fizyolojik bir temeli olan normal anksiyete,

tehdide tepki gosterme kapasitesinin bir anlatimidir (Aydin Asik vd., 2017).

Yasamin her doneminde ortaya ¢ikabilen, bazi durumlarda siddeti ve siklig1 artabilen
anksiyete ¢ok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan panik derecesine varan
degisik yogunlukta olabilir (Aydin Asik vd., 2017; Talo Yildirim ve Karaman 2017).
Belirli bir diizeyde anksiyete, bireyin giinliik yasamim1 saglikli bir sekilde
yiriitebilmesi i¢in gerekli olan bir duygu durumudur (Atmaca Cetin, 2016).

Hafif diizeyde anksiyete; anksiyetenin ilk diizeyi olarak degerlendirilmekte ve
uyaniklik ile esdeger tutulmaktadir (Bat Tonkus, 2016). Hafif diizeyde anksiyetesi
olan bireyin duyular1 keskinlesir, motivasyonu artar ve algisal alani genisler.
Anksiyetenin bu seviyesi 6grenmeyi ve islevselligi artirir, birey i¢in nadiren sorun
olusturur (Bekmezci, 2017). Bu anksiyete diizeyinde birey, ¢evresinde olup
bitenlerin farkinda olup bunu diger bireylere acgiklayabilir, kendini ifade edebilir.
Hafif anksiyete, olumlu sonuglar verir ve bireyi psikolojik olarak hazirlar (Ozyiirek,
2016).

Orta diizeyde anksiyetede; algisal alanin genisligi azalmistir, birey sadece ayrintilar
kavrar fakat ayrintilar arasindaki baglantiyr ayrimsayamaz (Bat Tonkus, 2016;
Bekmezci, 2017). Bunun beraberinde kas gerginligi, kan basincinda artma, ¢arpinti,
nabiz ve solunumda artma, mide sikayetleri, terleme gibi hafif somatik belirtiler

goriiliir (Binici, 2015).

Siddetli diizeyde anksiyetede; bireyin algilama ve kavrama alani iyice daralmais,
dikkat seviyesi ve siiresi son derece azalmistir (Bekmezci, 2017; Binici, 2015).
Anksiyetenin bu diizeyinde fiziksel ve duygusal huzursuzluk hissedilir (Atmaca

Cetin, 2016). Birey olaylar ve detaylar arasinda iliski kurmada, c¢evresinde olup



bitenleri algilamada ve basit gorevleri yerine getirmede zorluk yasar. Yiiksek
diizeyde carpitilmis algi ve biligsel fonksiyon, ¢arpinti, kan basincinda ve glikoz
seviyesinde artis, dispne, gogiis agrisi, dispeptik yakinmalar, bag agrisi, istemli kas
tonusunda artis ve gerginlik vardir (Bekmezci, 2017; Binici, 2015; Duman, 2016).
Ayrica kiside ellerin ovusturulmasi, yiiziin burusturulmasi ve agagi yukar yiiriimeler

seklinde davraniglar gézlemlenebilir (Atmaca Cetin, 2016).

Panik diizeyde anksiyete; en yogun anksiyete diizeyidir (Ozyiirek, 2016). Bu
diizeyde tablo daha da agirlasir. GOgiis agrisi, dispne, inkontinans, kusma, gorsel
alanin bozulmasi, bas donmesi, bayginlik hissi, duygusal aci, aklini yitirme hissi,
kontrol kaybi1 ve 6lim korkusu goriilebilmektedir (Binici, 2015; Duman, 2016).
Birey cevredeki higbir detaya odaklanamaz, tiim dikkati daginiktir ve cevresel
tepkilere karsi yanitsizdir (Bekmezci, 2017; Binici, 2015). Cevreye uyum saglamada
giiclik, yanhs algilama ve gergekle baglanti kaybi olusabilir. Panik diizeyde
anksiyete yasam tehdit edici olabilir (Bekmezci, 2017; Ozyiirek, 2016).

Anksiyetenin hafif diizeyde olmasi bireyin cesaretini ve atilganligini arttirmak gibi
olumlu etkiler olustururken, yiiksek diizeyde olmasi algilama, kavrama ve karar
verme yetenegini azaltma gibi olumsuz etkiler gosterir (Cetinkaya ve Karabulut
2010). Bireylerin algiladiklar1 tehditle basa ¢ikmalar i¢in gelisen bu duyguya uzun
siire maruz kalmalar1 durumunda kisilerle olan iletisimi ve sosyal yasantilari olumsuz
etkilenebilmektedir (Atmaca Cetin, 2016). Agir derecelerinde anksiyete bireyler
tarafindan “en giliclii fiziksel agridan dahi daha rahatsiz edici” olarak

nitelendirilmektedir (Aydin Asik vd., 2017).

Anksiyete, s6z konusu tehditle orantili oldugu siirece normal kabul edilebilir. Fakat
bazi bireyler soz konusu tehdidin boyutlari ile orantisizca anksiyete hissedebilir
(Giinay vd., 2017). Herkes tarafindan ara sira yasanan ve normal bir durum olarak
kabul edilen anksiyete bazen agirlasarak patolojik bir hale dontisebilmektedir (Talo
Yildirnm ve Karaman 2017). Patolojik anksiyete, verilen uyariya siddet veya siire
olarak uygunsuz bir yanittir (Aydin Asik vd., 2017). Asirt korku ve kaygi ile buna
bagli davranig bozukluklarmin eslik ettigi bu klinik durum “anksiyete bozuklugu”

olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association [APA], 2016).
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Anksiyete bozukluklarinda anksiyetenin herhangi bir stresor veya uyaran olmaksizin
ortaya ¢ikmasi ve gilinliik etkinliklerin yerine getirilmesine engel olacak siddette
olmas1 s6z konusudur (Tekin ve Tekin 2014). Anksiyete bozukluklari; erken yasta
baslayarak kisiligin olusum siirecini bozan, sosyal ve mesleki gelisimi engelleyerek
agir toplumsal yiik getiren, yaygin goriilen ve kronik seyreden hastaliklardir (Kilig,
2017).

2.5. Cerrahide Anksiyete ve Onemi

Cerrahi girisimler gilinlimiizde hizli teknolojik gelismelere, anestezi alanindaki
ilerlemelere, ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakimindaki iyilesmelere bagli olarak
en son bagvurulan tedavi yontemi olmaktan c¢ikip yaygin olarak uygulanmaya

baslanmistir (Vermisli vd., 2016).

Hasta olmak, hastaneye yatmak ve cerrahi girisim, bireyleri bircok ydnden
etkilemektedir (Kirgicek Deliktas, Ag¢ikgdz ve Celik, 2017). Hastaneye yatis ile
bireyler, saglik durumlarina ve uygulanacak cerrahi girisime dair endise duymaktadir
(Akildiz vd., 2017). Tehlike karsisinda verilen ilk yanit olan anksiyete, hastalik
halinde ise en sik gosterilen tepkidir (Arslan, Taylan ve Deniz, 2017). Hastanede
bulunmak hangi nedenle olursa olsun bireylerde korku, kaygi ve depresyon gibi
degisik tepkilere neden olabilmektedir (Cetinkaya ve Karabulut 2010). Bireyin
yasantilari, i¢ginde bulundugu durum ve gelecekle ilgili diisiinceleri basta olmak tizere
bir¢ok faktoér anksiyeteye duyarliligini farklilagtirabilmektedir (Giinay vd., 2017).
Genel hastane popiilasyonunda anksiyete belirtilerinin goériilme oraninin %10 ile
%30 arasinda oldugu bildirilmektedir (Cimilli, 2001; Mingir, Ervatan ve Turgut,
2014).

Modern cerrahi tekniklerinin gelismesi ve daha giivenli hale gelmesine ragmen
cerrahi hastalarin ¢ogunun ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi silireglerde cerrahi
girisimin tehlike olarak algilanmasina bagli anksiyete yasadigi bilinmektedir (Arslan
vd., 2017; Karadag Arli, 2017). Cerrahiden kaynaklanan anksiyete, duygusal agidan
giiclii bir bireyde dahi; agri, giic kayb1 ve hatta 6liim gibi olumsuzluklara yol
acabilecek ciddi bir yagamsal strestir (Akildiz vd., 2017).
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Ameliyat karar1 alinmasi ile hastanin yasadig: stres; yasam boyu gelismis olan basa
¢ikma mekanizmalarin1 zorlamaktadir (Arslan vd., 2017). Ameliyat karart ve
bekleme silireci ¢ogu hastada tedaviyi aksatmayacak olgiide anksiyeteye neden
olmaktadir (Akildiz vd., 2017). Ameliyat Oncesi donemde hastalarin yasadiklari
anksiyetenin farkli derecelerde olabildigi goriilmektedir (Karadag Arli, 2017).
Hastaligin getirdigi fiziksel etkiler ve engellemeler, hastanin yasadigi anksiyetenin
siddetini etkilemektedir (Arslan vd., 2017; Cetinkaya ve Karabulut 2010). Ameliyat
Oncesi anksiyete seviyesi; tani, tutulan organ ve sistem, operasyonun zorlugu ve risk
derecesi ile iligkilidir (Cimilli, 2001). Ameliyat 6ncesi anksiyete insidansinin cerrahi
girisimlerin risk oranlarinin farkli olmasindan dolay1 %11 ile %92 arasinda genis bir

yelpazede oldugu bildirilmektedir (Arslan vd., 2017).

Cerrahi girisim ve anestezi uygulamalar1 hastalar i¢in 6nemli bir stres etmenidir
(Akildiz vd., 2017). Anestezi altinda kimligini ve denetimini yitirecegi korkusu, hem
cerrahi hem de anestezi ile iligkili bilinmeyen korkusu, islemin belirli yonlerine
iliskin 6zgiil korkular (Ornegin; enjeksiyon korkusu) cerrahi girisim ve anestezi ile
ilgili belirli korku kaynaklarindandir. Uygulanacak anestezi tipi, ameliyat sirasinda
uyanma ve ameliyat sonrasinda uyanamama gibi endiseler ameliyat Oncesinde
hastanin anksiyete seviyesini etkileyebilen anesteziyle ilgili faktorlerdendir (Akildiz
vd., 2017; Kirgigek Deliktas vd., 2017).

Uygulanacak cerrahi girisime ait endiselerin yani sira ameliyat sonras1 donemde agri
duyacak olma diigiincesi de anksiyete seviyesini etkilemektedir (Arslan vd., 2017;
Kirgigcek Deliktas vd., 2017). Ayrica agr1 veren islemlerle karsilagilmasi da bireyin
kaygi duymasina neden olabilmektedir (Cetinkaya ve Karabulut 2010). Ortopedik
cerrahi, anksiyetenin sik goriildiigii ve Ozellik gosterdigi cerrahi girisimlerdendir.
Ortopedik cerrahi girisimlerde hastalarin anksiyetesi daha ¢ok giderilmeyen agr ile
iligkilidir (Cimilli, 2001).

Hastalarin kaygi seviyeleri hastaneye gelis sekillerinden etkilenebilmektedir
(Kirgigek Deliktas vd., 2017). Cevre degisimi, yabanci bir ortamda bulunma, evden
ve yakinlarindan uzaklagma, sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalacak olma, giinliik

islerin kesintiye ugramasi, isini kaybetme korkusu, yasam kalitesinin bozulmas1 da
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birey i¢in kaygi vericidir (Akildiz vd., 2017; Cetinkaya ve Karabulut 2010; Vermisli
vd., 2016). Bunlarin yan1 sira yeti yitimi ve bagimlilik korkusu, viicut, organ ve
bolgelerinin zedelenecegi endisesi, cinsel kayip korkusu, 6liim korkusu ve hastaliga

yiiklenen anlam yasanilan anksiyete siddetini etkileyebilecek diger faktorlerdendir

(Arslan vd., 2017; Cimilli, 2001; Karadag Arli, 2017).

Hastanin kisisel Ozellikleri, yasi, cinsiyeti, anestezi ve cerrahi deneyimleri gibi
faktorler ameliyat oncesi hastanin anksiyete diizeyini etkilemektedir (Arslan vd.,
2017; Kirgicek Deliktas vd., 2017). Hastanin 6n yargilar1 ve saglik profesyonelleri ile
olan iligkisinin niteligi de anksiyete seviyesinde belirleyici rol oynamaktadir (Cimilli,

2001).

Cerrahi hastalarinda anksiyete, olduk¢a Onemli etkilere yol agarak istenmeyen
sonuglara sebep olabilmektedir. Ameliyat Oncesi anksiyetenin siddetli olmasi
sersemlik hissi, bulant1 ve bas agris1 gibi fiziksel sorunlara yol acarken, ameliyat
sonrasi agr1 yogunlugunu arttirmakta ve kontroliinii zorlagtirmaktadir (Cetinkaya ve
Karabulut 2010; Kirgigek Deliktas vd., 2017). Ameliyat Oncesi anksiyetenin,
analjezik gereksinimi ve uzamis hastanede kalis siiresi ile baglantili oldugu
bildirilmektedir (Kirgicek Deliktas vd., 2017). Ameliyat oncesi anksiyete ameliyat
sonrasi iyilesmeyi etkilemektedir (Arslan vd., 2017). Ameliyat 6ncesi anksiyete
yonetimi, ameliyattan sonra hastanin yasam bulgularinin kisa siirede normal
simnirlarina  donmesini  ve strese tepki olarak salinacak olan kortikosteroid
hormonlarinin az salinmasini saglamasi, hastanin hizli iyilesmesine yardimeci olmasi
nedeniyle olduk¢a onemlidir (Karadag Arli, 2017). Hastanin anksiyete diizeyi ile
psikolojik durumunun etkilesmesi sonucu tedaviye uyumsuzluk basta olmak iizere
bircok sorun ortaya c¢ikabilmektedir (Citlik Saritas ve Biiylikbayram, 2016).
Anksiyete ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesi lizerinde etkilidir (Ergiin, Ergilin ve

Ergan, 2016).

Insan organizmasmmn i¢ ortaminin devamlilig1 icin bireyin fizyolojik ve psikolojik
dengesinin siirdiiriilmesi sarttir. I¢ ortamin devamliligmi koruyarak, saglk
durumunun = silirdiiriilmesini  saglamak ve hastalik halinde bozulan dengenin

diizeltilmesine yardimeci olmak hemsirelik bakiminin temel amacidir (Cetinkaya ve
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Karabulut 2010). Hasta biyopsikososyal biitiinligii dahilinde ele alindiginda
anksiyete yoOnetiminin cerrahi tedavinin vazgecilmez bir pargast oldugu
goriilmektedir (Cimilli, 2001). Anksiyete nedenlerinin belirlenmesi ve anksiyete
seviyesinin saptanmasi, hasta psikolojisinin taninmasinda oldukg¢a 6nemlidir (AKildiz

vd., 2017).

Cerrahi siiregler hem hastalar hem de yakinlar1 i¢in 6nemli yasam olaylaridir
(Kynoch, Crowe, McArdle, Munday ve Cabilan, 2017). Hastalanmak, hastaneye
yatmak hastanin beraberinde hasta yakinlari iizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir (Barig ve Karabacak 2013). Cerrahi girisimler, biiyiik ya da kiiciik,
acil ya da planlanmis olsun hasta ve yakinlari i¢in olumsuz deneyimlerdir. Cerrahi
girigim karari, cerrahi girisimin tiirli ne olursa olsun bireylerde anksiyete yaratmakta
ve bu durum cerrahi girisim uygulanacak bireylerle beraber yakinlarmi da
etkilemektedir (Karaca Cift¢i, Aydin ve Karatag, 2016). Giliniimiizde gegerli bir
tedavi yontemi olarak kullanilmakta olan cerrahi girisimler hasta yakinlari i¢in de
Oonemli bir anksiyete kaynagi olarak kabul edilmektedir (Atilla Ayoglu, 2003).
Cerrahi girisim, hasta ve yakinlarina ekonomik yiik olabilmekte ve ameliyat sonrasi
agri, komplikasyon, oOlim korkusu gibi olumsuz deneyimleri beraberinde

getirmektedir (Kim ve Vasuki, 2017).

Hasta yakinlar1 i¢in sevdikleri birini kaybetme korkusu, ekonomik giicliikler, yer
degistirme sorunlari, rol degisiklikleri ve diger aile liyelerinden ayrilma korkusu
kaygi vericidir (Barig ve Karabacak 2013). Hastaneye yatis ile birlikte hasta
yakinlarinda ortaya c¢ikabilecek anksiyeteyi, gerek yatis sebebi gerekse saglik
calisanlarinin yaklagimi etkileyebilmektedir (Giinay vd., 2017).

2.6. Ameliyat Esnasinda Hasta Yakinlarinda Anksiyete

Hastanin bakimindan sorumlu olan yakinlari, hastayr destekleyerek bakimda kilit rol
oynayan kisilerdir (Citlik Saritag ve Biiylikbayram 2016). Hasta yakinlarinin bakimin
bir parcasi olarak diisiiniilmesi, islevlerinin korunmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla
girisimlerde bulunulmasi, hasta ile birlikteliklerinin hastane kosullarinda da

saglanmast holistik bakimin vezgecilmez Ogeleridir (Baris ve Karabacak 2013).
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Hemsireligin biitiinsel dogasi, bakimda kilit rol oynayan aile iiyelerinin ve diger
onemli kisilerin hastanin bakimina dahil edilmesini gerektirmektedir (Blum ve Burns

2013).

Aile, hastanin desteklenmesi ve duygusal tesvigi konusunda onemli bir yapiy1 temsil
eder (Patelarou vd., 2014). Hemsireler, saglikli/hasta birey ve ailesini iyi
gozlemleyebilen ve onlarla iyi iletisim kurabilen saglik ekibi iiyeleridir.
Hemsirelerin, hastaneye yatis ile birlikte anksiyeteyi azaltmak, bireylerin psikolojik
ve fizyolojik dengesini korumak ig¢in uygun ortam hazirlamas: beklenmektedir
(Karaca Cift¢i vd., 2016).

Cerrahi ortamda gorev alan saglik bakim c¢alisanlart cerrahi prosediirlere aliskin
olmalar1 sebebiyle, cerrahi ve bilesenlerini birey i¢in tehlike olusturmayan giinliik bir
olay olarak gorebilmektedirler (Kim ve Vasuki 2017; Patelarou vd., 2014). Bunun
aksine hasta yakinlar1 i¢in cerrahi prosediirler, hastanin 6liim riskini dahi g6z 6niinde
bulundurmak zorunda kaldiklar1 stresli ve tehdit edici durumlardir (Patelarou vd.,
2014). Aym sekilde, hastalarin ve yakinlarinin ameliyat esnasinda beklemesi, saglik
profesyonelleri tarafindan ameliyat siirecinin normal ve rutin bir pargasi olarak
degerlendirilebilmektedir. Ancak, bekleme deneyimi hasta yakinlari i¢in oldukg¢a
stresli olabilmekte ve hem kisa hem de wuzun vadede olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir (Kynoch vd., 2017). Hemsirelerin hastay1 savunucu rolii geregi,
hastanin anestezi altinda ve savunmasiz oldugu bir donem olan ameliyat esnasinda

yakinlar ile bagliligin1 saglamalar1 gerekmektedir (Kim ve Vasuki 2017).

Cerrahi bekleme alanlari, hasta yakinlari i¢in belirsizlik igeren alanlardir. Yetersiz
bilgilendirme, cerrahi bekleme alanlarmin belirsizliginin baslica sebeplerindendir
(Kim ve Vasuki 2017). Ameliyat esnasi, Ozellikle belirsizlik nedeniyle, hasta
yakinlar1 i¢in en kaygili zaman dilimi olarak gdsterilmektedir (Kwan, Chiu, Gan ve
Chan, 2016). Literatiirde, bu zaman dilimi boyunca hasta yakinlari ile saglik
profesyolleri arasindaki etkilesim “parcalanmis” olarak tanimlanmakta ve etkili bir

iletisimin saglanamadig1 vurgulanmaktadir (Kynoch vd., 2017).
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Perioperatif donemde gorev alan hemsireler, cerrahi bir islem boyunca, hasta
yakinlarinin anksiyete seviyesinin artma egiliminde oldugunu acgikca fark
edebilmektedir. Bunun beraberinde, bekleme deneyiminin hasta yakinlari {izerindeki
etkileri ¢ok sayida yazar tarafindan Dbildirilmistir. Intraoperatif dénemde
hastalarindan haber beklemek hasta yakinlarinin anksiyete, depresyon, ajitasyon ve
uyku bozuklugu gibi sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir (Kynoch vd.,
2017).

Anksiyetenin, bireyler ftizerinde psikolojik ve sosyal yonden bir¢ok etKisi
bulunmaktadir (Yilmaz vd., 2017). Anksiyete diizeyinin artmasi; algilama, kavrama
ve karar verme yeteneginin azalmasi seklinde birgok olumsuz etkiye yol agmaktadir
(Karaca Ciftei vd., 2016). Anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi, aile iiyelerinin bilgi
alma ve anlama yetenegi ile aile isleyisini siirdiirebilirligine miidahale
edebilmektedir (Kynoch vd., 2017). Anksiyete diizeyi yiiksek olan hasta yakinlarinin,
hasta hakkindaki agiklamalar1 dogru olarak anlamalari, olaylari gerceke¢i olarak
yorumlamalari, uygun kararlar vermeleri ve hastanin bakimina katilmalart miimkiin
olmamaktadir (Karaca Cift¢i vd., 2016). Ayrica anksiyete, hasta yakinlarinin basa
cikma stratejilerine ve hastaya destek verme kabiliyetine etki edebilmektedir.
Anksiyete, ayn1 zamanda hasta yakinlarinin memnuniyetinin azalmasit ve hayal
kirikligimmin artmast anlamimna gelir (Kim ve Vasuki 2017). Hasta yakinlarinin
anksiyete diizeyinin diisiirelememesi, abartili ve yikici davranislara dahi neden

olabilmektedir (Kynoch vd., 2017).

Anksiyete, hasta yakinlariin yani sira hastanin refahi iizerinde bir takim etkilere
sebep olabilir (Kynoch vd., 2017). Ameliyat esnasinda hasta yakinlarinin anksiyete
seviyesinin yliksek olmasi, ameliyat sonrasi siirecte hastaya aktarilabilir; hastanin
uyumu, iyilesme siireci ve aile dinamikleri olumsuz etkilenebilir (Kwan vd., 2016;
Kim ve Vasuki 2017; Patelarou vd., 2014). Hasta yakininin anksiyetesi, beraberinde
onemli bir kalite gostergesi olan hasta memnuniyetine de olumsuz etki

edebilmektedir (Kim ve Vasuki 2017).

Cerrahi rutinler hakkinda agiklama eksikligi ve yeterli bilgi saglanmamasi, bekleme

esnasinda hasta yakinlar1 tarafindan genel bir destek eksikligi olarak
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algilanabilmektedir (Kynoch vd., 2017). Saglik personeli tarafindan saglanan yeterli
bilgilendirme, etkili iletisim, nitelikli bakim ve profesyonellik; memnuniyeti ve
bekleme algisin1 olumlu etkilemektedir (Karaca, Erbil ve Ozmen, 2011). Spesifik
olarak bilgi verilmesi ve olaylarin agiklanmasi hem hastalar hem de yakinlar1 igin
belirsizligi, korkuyu ve stresi azaltabilmektedir (Patelarou vd., 2014). Bu sebeple
ameliyat esnasinda hastanin durumuyla ilgili bilgi giincellemelerinin saglanmasi
onemli bir aile destegi olarak gosterilmektedir (Blum ve Burns 2013). Bilgi vermede
yasanan gecikmeler hasta yakinlarinin kaygi seviyesini arttirabileceginden, ameliyat
esnasinda hasta yakinlarina hastanin durumu hakkinda bilgi vermek gerekmektedir
(Kim ve Vasuki 2017). Hasta yakinlarinin kaygi seviyesini azaltmak amaciyla
yapilacak miidahaleler hasta ve yakinlarin beraberinde perioperatif donemde gorev
alan saglik personeli adina olduk¢a 6nemlidir (Kynoch vd., 2017). Literatiirde,
ameliyat esnasinda hasta yakinlarinin kaygi seviyelerinin azaltilmasi ve
desteklenmeleri i¢in cerrahi siire¢ hakkinda bilgilendiren hemsirelik miidahalelerine

gereksinim duyuldugu gosterilmektedir (Kim ve Vasuki 2017).

2.7. Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme

Mobil cihazlar; her zaman ve her yerde kisilerin yaninda tasinabilmesi, siirekli
iletisime acik olmasi, gonderilen mesajlarin  kaydedilerek daha sonra
yanitlanabilmesi, bire bir sesli ve goriintiilii iletisim kurma imkani vermesi ve bu
iletisim seklinin daha fazla ilgi cekmesi gibi nedenlerle giderek yayilmistir (Mustu ve
Cavus, 2012). Dijital Genel Bakis Raporu’nda (2017) diinya niifusunun neredeyse
ticte ikisinin artik bir cep telefonuna sahip oldugu bildirilmektedir (We Are Social,
2017). Iletisim araglarinda meydana gelen gelismeler ve bu gelismelerin hedef
kitlesindeki yaygimligi, kisiler aras1 iletisimin mobil cihazlarla saglanmasina olanak

tanimaktadir (Mustu ve Cavus 2012).

Tiirkiye FElektronik Haberlesme Sektorii Raporu’nda, 2017 yili {igiincii ceyregi
itibartyla Avrupa iilkeleri i¢inde en yiiksek mobil penetrasyon oranina sahip iilkeler
Finlandiya, Avusturya, Danimarka, Isve¢ ve Portekiz olarak bildirilmektedir. Aym

rapora gore, incelenen iilkelerin ortalama mobil penetrasyon orani yaklasik olarak
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%132,5 olarak gosterilmektedir. Tiirkiye’de ise, Eyliil 2017 sonu itibartyla yaklasik
%97,6 penetrasyon oranina karsilik gelen, makineler arasi iletisim aboneleri (M2M)
dahil, toplam 77.882.845 mobil abone bulunmaktadir. Gerg¢ek kisilerin kullanim
durumunu yansitmak amaciyla M2M abone sayilari ¢ikarilarak ve mobil cihazlarin
genellikle dokuz yas istii kisiler tarafindan kullanildig1 varsayilarak, sifir-dokuz yas
niifus ve M2M kullanicilar1 hari¢ olmak iizere mobil penetrasyon oranlari
hesaplandiginda ise, bu oranin %2109,9 olarak gergeklestigi goriilmektedir (Bilgi
Teknolojileri ve Iletisim Kurumu [BTK], 2017).

Kisa mesaj, Tiirk Dil Kurumu tarafindan, “taginabilir veya sabit telefon araciligiyla
bir telefondan diger bir telefona gonderilen ileti” olarak tanimlanmaktadir (TDK,
t.y.). Bilgi ve iletisim Teknolojileri Terimleri Kilavuzu; yabanci kaynakli bilgi ve
iletisim terimlerinin Tiirkge karsiliklarinin tanimlanmasi, yapilacak yazigsma ve
calismalarda ortak dil ve terimlerin kullanilmasi, anlam biitiinliigliniin saglanmasi
hedeflenerek BTK biinyesinde hazirlanmustir. Ilgili kilavuzda, “short message
service (SMS)” teriminin dilimizdeki karsilig1 olarak “kisa mesaj hizmeti” terimi

gosterilmektedir (BTK, 2015).

Gilinlimiizde bir iletisim araci olarak cep telefonlarinin, iletisim ortamlarinin aligilmis
bir pargasi haline gelmesiyle, cep telefonu ve internet mesajlagsma servisleri
yayginlagsmig, metin mesajlar1 evrensel bir medya haline gelmistir (Kim ve Vasuki
2017). Kisa mesaj hizmeti (Short Message Service; SMS) ve ¢oklu ortam mesaj
hizmeti (Multimedia Messaging Service; MMS) sayilar1 ¢eyrekler itibariyla
incelendiginde; tilkemizde 2017 yili iiglincii ic aylik donemde toplam kisa mesaj
hizmeti (SMS) sayisinin yaklagik 23.055 milyon, ¢oklu ortam mesaj hizmeti (MMS)
sayisinin ise yaklasik 15,5 milyon civarinda gergeklestigi Sekil 2.1°de gortilmektedir
(BTK, 2017).
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Sekil 2.1. Donemlere Gore Kisa Mesaj Hizmeti (SMS) ve Coklu Ortam Mesaj
Hizmeti (MMS) Miktari, Milyon Adet

Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu (BTK) (2017). Tiirkiye elektronik haberlesme
sektori 2017 yili 3. ceyrek pazar verileri raporu.
https://www.btk.gov.tr/File/?path=RO0T%2f1%2fDocuments%2fSayfalar%2fPazar
_Verileri%2f2017-Q3.pdf sayfasindan erisilmistir.

Mobil iletisim sektdriindeki en dnemli uygulamalardan biri olan kisa mesaj hizmeti,
metin iletimini saglayan uluslararasi bir mesajlasma sistemidir. Iletinin, alicinin
mobil telefonuna diismeden kaybolmasi ya da silinmesi s6z konusu olmamasi
sebebiyle olduk¢a giivenilirdir. Ucuz, hizli ve kolay uygulanabilen ve tiim mobil
telefonlarda bulunan bir teknoloji olan kisa mesaj hizmetleri, kisisel mesajlasmanin
yani sira bilgilendirme servisi gibi bir¢ok islevle de kullanilabilmektedir (Aslan,
2010).

Mobil cihazlarin kullaniminin yayginlagsmasiyla birlikte bu cihazlar hemen her
alanda karsimiza c¢ikmakta ve mobil teknolojiler giinliilk yasamimizin vazgecilmez
bir pargasi haline gelmektedir. Mobil teknolojilerin kullanildig1 alanlardan biri de hig
stiphesiz saglik sektoriidiir (Giiler, 2015). Mobil saglik hizmetleri, “tip ve toplum
saglig1 uygulamalariin gesitli kablosuz cihazlar, mobil telefon ve izlem aygiti gibi
mobil cihazlarla desteklenmesi” olarak tanimlanmaktadir. Mobil saglik hizmeti
kapsaminda kisa mesaj servisi; diisiik maliyeti, tek bir mesaj ile genis kitlelere kisa
siirede ulagsma firsati, bilgilendirme ve hatirlatma gibi girisimlerin uygulanma

kolaylig1 gibi nedenlerle yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Ayn1 zamanda,
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kisa mesaj servislerinin diisiik ve orta gelir diizeyindeki {ilkelerde dahi her yas
grubunun giinlik yasaminda sik kullandiklari iletisim yontemi olmasi, saglik
hizmetlerinde kisa mesaj kullannmininin yaygin bir sekilde karsimiza ¢ikisini

desteklemektedir (Kes, 2018).

Kisa mesaj servislerinin saglik hizmetlerinde kullanimi1 giderek cazip hale gelmekte
ve bir¢ok amagla tercih edilmektedir (Kes, 2018). Basit akut sorunlar gibi bazi klinik
durumlarin yonetiminde, bilgi verilmesinde ve tele izlemin saglanmasinda mobil
cihazlarin kullanimi; saglik hizmet sunumundaki elektronik iletisim orneklerden

sadece birkagidir (Bishop, Press, Mendelsohn ve Casalino, 2013; Kes, 2018).

Elektronik iletisim sekillerinden kisa mesaj hizmeti, bilgilendirmenin saglanmasinda
oldukga kolay ve etkili bir yoldur (Golbasi, Tugut, Karatas ve Cetin, 2017).
Giiniimiizde hasta yakinlarina bilgi iletimi i¢in baski malzemeleri, modeller, video
gibi iceriklerin yani sira mobil cihaz teknolojileri de rahatlikla kullanilabilmektedir
(Kim ve Vasuki 2017). Yasanan gelismelerle birlikte; kisa mesaj hizmeti ve
cokluortam mesaj hizmeti tabanli mesajlasma programlar1 ile akilli telefon
uygulamalari saglik bakim hizmetleri alanina girmektedir (Sosa vd., 2017).
Literatiirde, ameliyat esnasinda hasta yakinlarin1 bilgilendirmede telefon
goriismeleri, cagri cihazlari, kisa mesajlar ve mobil uygulamalarin kullanimi
bildirilmekte olup teknoloji gelistikce bu seceneklerin artmasi olasidir (Blum ve
Burns 2013; De La Roza ve Munro, 2017; Kwan vd., 2016; Tagadaya, Macapobre ve
Rich, 2013).

Bireylerin zamandan tasarruf etmesini saglayan, memnuniyeti arttiran ve giivenli bir
iletisim sekli olarak algilanan bu yontemler organize edilerek kullanildiginda hasta
yakinlarina bilgi vermede saglik personeline yardimci olmaktadir (Bishop vd., 2013;
Kynoch vd., 2017). Literatiirde, hasta ve yakinlarina sunulan saglik bakim kalitesini
arttirmak i¢in telefon ve diger elektronik iletisim araclarinin kullanilarak destek

mekanizmalar1 olusturulmasi tavsiye edilmektedir (Bishop vd., 2013).
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2.8. Bilgilendirme ve Memnuniyet Iliskisi

Tirk Dil Kurumu tarafindan “memnun olma, sevinme, seving duyma” olarak
tanimlanan memnuniyet kavrami; diger bir tanim ile “ihtiyaglarin ve isteklerin
karsilanmasindan dogan tatmin duygusudur” (TDK, t.y.; Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2013).

Diinyada verilen saglik hizmetinin kalitesinin ~degerlendirilmesinin  dnem
kazanmasiyla birlikte, kalitenin degerlendirilmesinde memnuniyetin dlgiilmesi geregi
ortaya ¢ikmistir (Aydin vd., 2016). Giiniimiizde saglik hizmeti misterileri olarak,
hastanin beraberinde hasta yakinlar1 da ele alinmakta, hasta yakini memnuniyeti,
saglik hizmetlerinin temel ¢iktis1 ve kalite gostergesi olarak degerlendirilmektedir
(Aydm ve Tunca, 2016). Saglik kurumlarinda hasta ve yakinlarinin memnuniyeti;
tibbi bakim hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, saglik personeli ilgisi gibi bircok
unsurdan etkilenmekte ve saglik kurumu tercihinde belirleyici rol oynamaktadir

(Aydin ve Tunca 2016; Sahin vd., 2005).

Hasta yakinlarinin memnuniyetinin 6l¢tilmesi, saglik kurumlarinda en uygun hizmet
ortaminin saglanmasinda ve bunun devam ettirilmesinde 6nemli bir aractir. Hasta
yakinlarinin memnuniyetini belirlemeye yonelik calismalar, sunulan hizmetlerin
kalitesini ortaya koymakta, hizmet planlayicilarina ve sunucularina hizmetin
gelistirilmesi konusunda yol gostermektedir (Aydin ve Tunca 2016). Hasta ve
yakinlarinin memnuniyetinin 6l¢iilmesi ve memnuniyeti gelistirici diizenlemelerde
bulunulmast saglik hizmet kalitesinin arttirilmasi i¢in oldukga gereklidir (Sahin vd.,

2005).

Hasta ve yakinlari, saglik profesyonelleri ile dongiisel bir iletisim siireci igerisindedir
(Aydin ve Sahin, 2016). Saglik hizmetleri gibi insanlarla daha fazla bir arada
olunmasi gereken alanlarda iletisim siirecinin etkinligi, gerek hasta gerekse hasta
yakinlar1 ile olan iliskinin istenilen seviyede olmasinda biiyilk 6nem tasir (Asgt,
Hazar ve Yilmaz, 2015). Hastalarin hastaneye sikayetle gelmesi, bulunulan ortamin
yogun stresor igermesi s6z konusu iletisim siirecinde karmasalara neden olabilmekte

ve devaminda ciddi iletisim sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Tiim bunlarin yani sira
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saglik kurumlarina bagvuran hasta ve yakinlarinin farkli yasam tarzina, tecriibesine
ve diger bireysel 6zelliklere sahip olmast; iletisim sorunlarinin bazi durumlarda hasta

ve yakinlarinin iletisim becerisi ile iliskili olabilecegini diistindiirmektedir (Aydin ve

Sahin 2016).

Kaygt ve korkularin azaltilmasi i¢in agiklamalarda bulunulmasi, saglik ekibine
giivenin saglanmasi, iletisim yolunun daima acgik tutulmasi; profesyonel, tam ve
eksiksiz hizmet sunabilmesi agisindan saglik c¢alisanlarina destek mekanizmasi
olusturmaktadir (Vermisli vd., 2016). Buna ragmen, yapilan arastirma sonuglari
hastalarin saglik personeli ile rahat iletisime giremediklerini, soru soramadiklarini ya
da sorduklari sorulara anlasilir sekilde cevap alamadiklarint gostermektedir (Bulut,
2006). Saglik profesyonellerinin ifade ettikleri ve medyaya yansiyan haberler
dogrultusunda, hastalarin yani sira hasta yakinlar1 ve saglik personeli arasinda olusan

iletigim sorunlar1 goz ardi edilemeyecek orandadir (Aydin ve Sahin 2016).

Hastaliga ve hastanede bulunmaya bagli anksiyete seviyesi yiiksek bireylere yeterli
bilgi verilmemesi, acgiklama yapilmamasi ve geri bildirimde bulunulmamasi
zihinlerde belirsizlige neden olarak memnuniyetsizlige yol agmaktadir (Aydin ve
Sahin 2016). Hasta yakinlarinin girisinin kisitlandigr birimlerde bilgilendirme
isleminde ciddi zorluklar yasanabilmekte ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan caligmalar, hasta yakinlarinm
bilgilendirmede yasanan aksamalarin hasta yakinlarinin memnuniyetini olumsuz
etkiledigini gostermektedir (Akdur, Ozkan, Avsarogullari, Durukan ve Ikizcel,
2009). Memnuniyetsizligini ¢esitli yollardan dile getirmeye ¢alisan bireyler, saglik
personelini zor durumda birakacak ¢esitli olumsuzluklara sebebiyet verebilmektedir
(Aydin ve Sahin 2016). Hasta yakinlarina yeterli bilgi verilmemesi ve stresli hasta
yakinlarinin varhigi, saglik ¢alisanlarmi giinlimiizde toplumsal huzuru tehdit eden
onemli bir sorun olan siddet ile kars1 karsiya getirmektedir (Annagiir, 2010; Durak
vd., 2014).

Hemsireler kesintisiz saglik hizmeti sunan ve saglik ekibi {iyelerinden hastaya en
yakin konumda olan kisilerdir (Basar, Akin ve Durna, 2015). Hasta yakinlarinin

bilgilendirilmesi bir ekip isi olmakla birlikte; hemsire hastaya en yakin ve en uzun
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bakim veren saglik profesyonelleri olarak hasta yakinlarini bilgilendirmek igin iyi bir
konumdadir (Dolgun ve Candan Doénmez, 2010). Ayn1 zamanda hemsireler konumu
itibartyla hasta ve hasta yakinlar1 ile iletisim sorunlar1 yasanmasi durumunda
olusabilecek olumsuzluklardan dogrudan etkilenebileceklerdir. Tiim bu sebeplerle,
hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi amaciyla uygun ortam ve yontemlerin
saglanmasi, saglik calisanlar1 i¢in ciddi is ylkii olusturan hasta yakinlarin
bilgilendirme konusunda yardimci olabilecegi diisiincesi ile bu girisimlerin

desteklenmesi son derece 6nemlidir (Akdur vd., 2009).

Saglik hizmeti alicilariin algis1 ancak beklentileri karsilandigi olgiide degisiklik
gosterecektir. Saglik hizmeti alicilarinin  beklentilerinin ne yonde oldugunun
bilinmesi hemsirelik uygulamalarinin en iyi sonuca ulasmasinda yol gostericidir
(Baris ve Karabacak 2013). Hasta yakinlarinin perioperatif dénemde ihtiyaglarini
belirlemeye yonelik yapilan g¢alismalarda, bilgi alma gereksiniminin 6n planda
oldugu bildirilmektedir (Kynoch vd., 2017). Bu sonuglar dogrultusunda hasta
yakinlarinin yasadiklar1 sikintilar1 ortadan kaldirmak ve beklentilerini karsilamak
icin ameliyat esnasinda onlar1 bilgilendirecek bir hizmetin gerekli oldugu ve bu
hizmetten memnun kalan hasta yakinlarmin algisinin olumlu yonde etkilenecegi

distiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, ortopedik cerrahi girisim esnasinda hasta yakinlarimi kisa mesaj ile
bilgilendirmenin anksiyete ve memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01.11.2017-29.12.2017 tarihleri arasinda Yalova Devlet Hastanesi

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi ve Ameliyathanesinde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini; 01.11.2017-29.12.2017 tarihleri arasinda Yalova Devlet
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yatan ve planli cerrahi girisim
uygulanacak hastalarin  yakinlart olusturdu. Arastirmada Orneklem segimine
gidilmeyerek goniillii ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hasta yakinlar
orneklemi olusturdu. Ameliyat listesindeki hastalarin yakinlari, deney ve kontrol
grubuna rastgele atandi. Hasta yakinlarini rastgele se¢mek icin bilgisayar ortaminda

olusturulmus randomizasyon listesi kullanildi.

Arastirmaya dahil edilmede hasta yakininin;

e 18 yas ve iistii olmasi,

e Tiirkce bilmesi ve okuryazar olmast,

o Olgeklerdeki ifadeleri anlayabilecek diizeyde akil yeterliligi olmast,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e Anlama ve iletisim sorununun olmamast,
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e Mobil hatt1 agik bir telefona sahip olmasi,
e Telefon kullanabilmesi,
e Ameliyat 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda hastanede bulunacak olmasi,

e Ameliyat esnasinda bilgilendirme yapilabilmesi i¢in ameliyatin en az bir Saat ve

daha uzun siirede sona ermesi kriter olarak alindi.

Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak giic
analizi yapildi. Caligmanin giicii (o) 0,05 (%95 giiven diizeyinde), Tip 2 hata olasilig
(B) 0,20 (%80 gii¢ diizeyinde) kabul edilerek ilgili literatiirdeki (Kwan vd., 2016) etki
biyiikliigii g6z oOntine alindi ve gruplardaki gerekli minimum &rneklem

biiyiikliigiiniin 56 6rnek olarak alinmasi gerektigine karar verildi.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Ortopedik cerrahi girisim esnasinda hasta yakinlarimi kisa mesaj ile

bilgilendirmenin, hasta yakinlarinin anksiyete diizeyine etkisi vardir.

Hz: Ortopedik cerrahi girisim esnasinda hasta yakilarmi kisa mesaj ile

bilgilendirmenin, hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyine etkisi vardir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak; Hasta Yakii Tanitici Bilgi Formu, Hasta
Tanitic1 Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Ameliyat Esnasinda Kisa
Mesaj ile Bilgilendirme Takip Formu ve Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile

Bilgilendirme Memnuniyet Anketi kullanildi.

Hasta Yakim Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Atilla Ayoglu, 2003; Barberi, 2015; Carter
vd., 2012; Erden, 2016; Hamester, De Souza, Moraes ve Pellanda, 2016; Huang vd.,
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2006; Karaman, 2008; Kirgigek Deliktas vd., 2017; Kim ve Vasuki 2017; Kwan vd.,
2016; Kynoch vd., 2017; Leske, 1995; Mojdeh, Zamani, Kooshki ve Jafari, 2013;
Ozyesil, Oluk ve Cakmak, 2014; Patelarou vd., 2014; Tagadaya vd., 2013; Trecartin
ve Carroll, 2011; Yang vd., 2016) olusturulan Hasta Yakini Tanitic1 Bilgi Formu;
hasta yakinlarinin sosyodemografik ozelllikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk
varligi, yerlesim yeri, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu), hastaya olan
yakinlik durumu, hasta ile yasama durumu, evde bakimina gereksinimi olan kisi
varligi, sorumlulugundaki hasta bireye bakim verme siiresi, refakatcilikten olumsuz
etkilenme durumu, yakin zamanda kayip yasama durumu, tedavi goriilen hastalik
durumu, ameliyat deneyimi, ameliyat deneyimi degerlendirmesi, ameliyat esnasinda
bekleme deneyimi ve telefon numarasi ile ilgili bilgileri iceren, 19 sorudan olusan

veri toplama aracidir (EK-5).

Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Atilla Ayoglu, 2003; Barbaros, 2012;
Carter vd., 2012; Hamester vd., 2016; Huang vd., 2006; Karaman, 2008; Leske,
1995; Patelarou vd., 2014; Tiirk Toraks Dernegi [TTD], 2014a; Yang vd., 2016)
olusturulan Hasta Tanitic1 Bilgi Formu; hastalarin sosyodemografik o6zelllikleri
(cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, yerlesim yeri, ¢alisma durumu, gelir
durumu), evde bakimina gereksinimi olan kisi varligi, ek hastalik durumu, hastaneye
yatis deneyimi, ameliyat ve anestezi deneyimi ile ilgileri bilgileri i¢eren, 14 sorudan

olusan veri toplama aracidir (EK-6).

Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory)

Anksiyete seviyesini belirlemek i¢in tipta en yaygin kullanilan ve altin standart
olarak kabul edilen test, kisa ifadelerden olusan bir kagit-kalem testi olan Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteridir (Akildiz vd., 2017; Demircan, Atas, Altunel, Giilhan ve
Zarars1z, 2015; Oner ve Le Compte 1985; Oner, 2006). Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri, Durumluk Kayg1 Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) olmak
tizere her biri yirmi maddelik iki ayr1 6l¢egi icermektedir (EK-7 ve EK-8; Oner,
2006). Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger vd.
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tarafindan  (1970) gelistirilmis olan Durumluk-Siirekli Kaygi  Envanteri,
Spielberger’in Iki Faktorlii Kaygi Kurami’na dayanmaktadir (Oner ve Le Compte
1985).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin Gegerlik ve Giivenirligi

Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri’nin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirligi Oner ve
Le Compte (1977) tarafindan yapilmistir. Tiirkcelestirilmis 6l¢eklerin i¢ tutarligi ve
giivenirligi Kuder-Richardson 20, madde giivenirligi korelasyonlar1 ve test-tekrar test
teknigi ile saptanmistir. Kuder-Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis bir formu
olan alpha korelasyonlar1 ile saptanan giivenirlik katsayilarinin, DKO icin 0,94 ile
0,96; SKO igin 0,83 ile 0,87 arasinda oldugu saptanmstir. Ingilizce formunda bu
giivenirlik katsayilart DKO igin 0,83 ile 0,92; SKO icin ise 0,86 ile 0,92 arasindadur.
Bu veriler, Tiirkge Olgeklerin yiiksek madde homojenligini ve i¢ tutarliligim
gostermektedir. Madde giivenirligi korelasyonlar1 DKO igin 0,42 ile 0,85; SKO i¢gin
ise 0,34 ile 0,72 arasindadir ve bu katsayilar Ingilizce formundan daha yiiksektir. Bu
durum, Tirkgelestirilmis maddelerin giivenilir olduguna isaret etmektedir. Test-
tekrar test giivenirlik katsayilarmimn DKO igin; 0,26 ile 0,68 arasinda; SKO igin 0,71
ile 0,86 arasinda degistigi saptanmistir. Sonug olarak, Tiirk¢elestirilmis bu 6l¢eklerin
madde homojenligi, yiksek i¢ tutarliligt ve zamana karst giivenilir oldugu
goriilmiustiir. Tirkcelestirilmis olgeklerin gegerligi ise, yap1 ya da deneysel kavram
gecerligi ve kriter gegerligi olmak iizere iki ayr1 teknikle saptanmustir (Oner ve Le

Compte 1985).
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin Yonergesi ve Uygulanmasi

Her iki ol¢egin de basinda kisa bir yonerge ile Olcegin nasil cevaplandirilacag:
aciklanmistir. DKO tekrarlanarak uygulanabilir ve ydnergesinde dlgegin uygulanma
amacina gore degisiklik yapilabilirken, SKO’nin ydnergesi sabittir (Oner, 2006; Oner
ve Le Compte 1985).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi,
uygulamasi kolay bir envanterdir. Envanteri olusturan her iki 6lgek ayni zamanda

uygulanabilir. Boyle durumlarda, smmanma ya da simanma kosullariyla ilgili
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fizyolojik, duygusal ve biligsel siireclere duyarli olmast ve bireyin baglangictaki
olumsuz algilamalara ifade olanagi vermesi nedeniyle DKO &nce verilmelidir.
Boylelikle durumluk kaygi giivenilir bir diizeyde ol¢iilmiis olacaktir. Durumluk-
Strekli Kaygi Envanteri, 14 yas {stiindeki bireylere uygulanabilir ve
cevaplandirilmasinda zaman sinirlamasit yoktur (Oner, 2006; Oner ve Le Compte

1985).
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin Yanitlanmasi

Her iki Olgekte de puan degerleri 1’den 4’e¢ kadar degisen dort tane segenek
bulunmaktadir. DKO’nin maddeleri ifade edilen duygu, diisiince ya da davranisin
siddet derecesine gore; hi¢ (1), biraz (2), ¢ok (3), tamamiyla (4) seklindeki
segeneklerden birinin isaretlenmesiyle yanitlanir. SKO’nin maddelerinde ise ifade
edilen duygu, diislince ya da davranisin siddet derecesine gore; hemen higcbir zaman
(1), bazen (2), ¢ok zaman (3), hemen her zaman (4) seceneklerden birinin

isaretlenmesiyle yanitlanir (Oner, 2006; Oner ve Le Compte 1985).
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin Puanlanmasi ve Yorumlanmasi

Olgeklerde “dogrudan (diiz)” ve “ters” olmak iizere iki tiir ifade bulunmaktadir.
Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; ters ifadeler ise olumlu duygular
belirtmektedir. Olgekler puanlanirken ters ifadeler; 1=4 puan, 2=3 puan, 3=2 puan,
4=1 puan olacak sekilde dontistiiriiliir. DKO’nde 10 tane (1., 2,5,8,10, 11, 15,
16., 19. ve 20. maddeler), SKO’nde ise 7 tane (21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39.
maddeler) tersine ¢evrilmis ifade bulunmaktadir (Oner, 2006; Oner ve Le Compte

1985).

DKO ve SKO puanlar1 ayr1 olarak hesaplanmaktadir. Her iki dlgekten elde edilen
toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi, kaygi
seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Oner ve Le Compte 1985).
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Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Takip Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Atilla Ayoglu, 2003; Barberi, 2015; Huang
vd., 2006; Leske, 1995; Mojdeh vd., 2013; Patelarou vd., 2014; Tagadaya vd., 2013;
TTD, 2014b) olusturulan Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Takip
Formu; hastanin American Society of Anesthesiologists (ASA) skoru, uygulanan
cerrahi girisim, uygulanan anestezi tipi, ameliyat tarihi, ameliyat salonu, ameliyat
baslama saati, ameliyat bitis saati ve ameliyat siiresi ile ilgili bilgileri igeren, 8

sorudan olusan veri toplama aracidir (Ek-9).

Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Memnuniyet Anketi

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (De La Roza ve Munro 2017; Gordon vd.,
2015; Huang vd., 2006) olusturulan Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile
Bilgilendirme Memnuniyet Anketi; ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme

memnuniyetine dair 15 sorudan olusan bir veri toplama aracidir (Ek-10).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu ile bireylerin arastirmaya katilmay1 kabul
etmesi durumunda ameliyat dncesinde, Hasta Tanitic1 Bilgi Formu ve Hasta Yakim
Tanitict Bilgi Formu aragtirmaci tarafindan hasta odasinda yiiz yiize goriisme teknigi
ile dolduruldu. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, hasta ameliyathaneye ayrilirken
verildi ve hasta yakinlari tarafindan beklemeyi tercih ettikleri alanda dolduruldu.
Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Takip Formu, arastirmaci
tarafindan ameliyat esnasinda ameliyathanede dolduruldu. Deney grubunu olusturan
hasta yakinlarina, ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme yapilirken (Tablo
3.1), kontrol grubunu olusturan hasta yakinlarina kurumun rutin uygulamalart disinda
herhangi bir miidahale yapilmadi. Arastirmanin yliiriitildiigii kurumda, ameliyat
esnasinda hasta yakinlariin bilgilendirilmesini saglamak amaciyla ekran bulunmakta
olup, ekranin denetimi veri giris personeli tarafindan saglanmaktadir. Bu ekran
teknik sorunlar vb. sebeplere baglh olarak siirekli aktif olamayabilmekte ve yogunluk

gibi durumlarda bilgi giincellemeleri gecikebilmektedir.
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Tablo 3.1. Ameliyat Esnasinda Hasta Yakinlarina Gonderilen Kisa Mesajlarin

(SMS) icerigi

Sira Aciklama

1. SMS Sayin Hasta Yakini,
Hastaniz ameliyat salonuna alindi. Cerrahi ekip tarafindan gerekli hazirliklara
bagland.

2. SMS Sayin Hasta Yakini,
Gerekli hazirliklar tamamlandi. Hastanizin ameliyati basladi.

3. SMS Sayin Hasta Yakini,
Hastanizin ameliyati devam ediyor.

4. SMS Sayin Hasta Yakini,

Hastanizin ameliyati tamamlandi. Hastaniz ameliyat sonrasi takip odasina aliniyor.

Gegmis olsun. Saglikli giinler...

Hasta ameliyat sonras1 takip odasina alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan hasta

yakinlarina Durumluk Kaygi Olgegi verilerek tekrar doldurulmasi istendi. Ameliyat

tamamlandiktan

sonra Ameliyat

Esnasinda Kisa Mesaj

ile Bilgilendirme

Memnuniyet Anketi, hasta yakinlari tarafindan ameliyat esnasinda kisa mesaj ile

bilgilendirilen deney grubuna dolduruldu. Arastirmanin akis semast Sekil 3.1.°de

gosterilmektedir.

Deney grubu (n:56)

Hasta yakinlar1 (n:112)
Randomizasyon

Kontrol grubu (n:56)

Hasta Yakini1 ve Hasta Tanitic1 Bilgi
Formu

Hasta Yakini1 ve Hasta Tanitic1 Bilgi
Formu

Durumluk Kaygi Olgegi on test (OT)
Siirekli Kaygi Olgegi

Durumluk Kaygi Olgegi on test (OT)
Siirekli Kaygi Olgegi
1

Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile
Bilgilendirme Takip Formu

Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile
Bilgilendirme Takip Formu

Ameliyat esnasinda kisa mesaj
miidahalesi

Miidahale yok

Durumluk Kaygi Olgegi son test (ST)

Durumluk Kaygi Olgegi son test (ST)

Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile
Bilgilendirme Memnuniyet Anketi

Sekil 3.1. Arastirma Akig Semasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, birinci
ceyreklik, iiclincli ceyreklik, frekans, ylizde, minimum, maksimum) yan1 sira nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler
ile sinandi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-
Wallis test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup ici
karsilagtirmalarinda  Bagimli  gruplar t testi kullanildi.  Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-Kare test, Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi.
Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi

kullanild. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Kiriklareli Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulundan (Ek-1) ve arastirmanin yiiriitiilecegi kuruma dair gerekli izinler alindi
(Ek-2).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin kullanilabilmesi igin envanterin Tiirkce

gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasini yapan arastirmacilardan izin alindi (Ek-3).

Arastirmanin yapildigr klinik hekimlerine, klinik sorumlu hemsiresine, klinik
hemsirelerine, ameliyathane sorumlu hemsiresine ve ameliyathane hemsgirelerine
arastirmanin amaci ve uygulanisi hakkinda gerekli agiklamalar yapildi. Hasta ve
yakinlarina Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile gerekli agiklamalar yapilarak

yazili onamlari alindi (EK-4).
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3.9. Arastirmanin Simirhlhiklar:

Arastirmanin tek bir kurumda yapilmasi, sadece belirlenen tarihlerde basvuran
hastalar ve yakinlar ile sinirli kalmasi, yiiriitiilen kurumda ameliyat esnasinda hasta
yakinlarinin bilgilendirilmesini saglamak amaciyla ekran bulunmasi ve bu ekranin
denetiminin veri giris personeli tarafindan saglanmasi arastirmanin sinirliliklarini

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Ortopedik cerrahi girisim esnasinda hasta yakinlarini kisa mesaj ile bilgilendirmenin
anksiyete ve memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak
yapilan arastirmadan elde edilen bulgular ve istatistiksel analizleri tablolar halinde

sunuldu. Aragtirmanin bulgulari;

e Hasta yakinlar ile hastalarin tanitici 6zelliklerine ve hasta yakinlarinin anksiyete

diizeyini etkileyebilecek faktorlere iligkin bulgular,

e Hasta yakinlarinin anksiyete diizeyine ve anksiyete diizeyini etkileyen faktorlere

iligkin bulgular,

e Hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyine ve memnuniyet diizeyini etkileyen

faktorlere iliskin bulgular olmak tizere ii¢ boliimde ele alind.

4.1. Hasta Yakinlar ile Hastalarin Tamitict Ozelliklerine ve Hasta Yakinlarinin

Anksiyete Diizeyini Etkileyebilecek Faktorlere Iliskin Bulgular

Bu béliimde; deney ve kontrol grubunu olusturan hasta yakinlari ile hastalarin tanitic
Ozelliklerinin ve hasta yakinlarinin anksiyete diizeyini etkileyebilecek (hasta
yakinina iligskin, hastaya iliskin ve cerrahiye iligskin) faktorlerin dagilimini,
degiskenler acgisindan birbirlerine benzerlik durumunu gosteren bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Hasta Yakinlarimin Tanitict Ozelliklerine Gére Deney ve Kontrol

Grubunun Karsilastirilmasi

Deney Kontrol

Tamiticl 6zellikler (n:112) t p
Orttss Orttss
Yas (y1l) 45,68+13,99 47,45£11,14 -0,740 %0,461
n (%) n (%) 4 p
L Kadin 41 (73,2) 36 (64,3) 1,039 0,308
Cinsiyet
Erkek 15 (26,8) 20 (35,7)
Evli 40 (71,4) 47 (83,9) 2,523 0,112

Medeni durum Bekar 16 (28,6) 9 (16,1)
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Tablo 4.1. Devam. Hasta Yakinlarinin Tanitict Ozelliklerine Gore Deney ve Kontrol

Grubunun Karsilastirtlmast

Cocuk varhi Var 44 (78,6) 50 (89,3) 2,383 0,123
Yok 12 (21,4) 6 (10,7)
Koy/Belde 9 (16,1) 8 (14,3) 2,450 0,294
Yerlesim yeri flge 28 (50,0) 21 (37,5)
il merkezi 19 (33,9) 27 (48,2)
Okuryazar/Ilkokul 18 (32,1) 26 (46,4) 3,691 0,297
Ogrenim durumu Ortaokul 12 (21,4) 7(12,5)
Lise 15 (26,8) 16 (28,6)
Universite 11 (19,6) 7 (12,5)
Calisma durumu Calistyor 22 (39,3) 26 (46,4) 0,583 10,445
Calismiyor 34 (60,7) 30 (53,6)
Gelir < Gider 3(5.4) 5(8,9) 1,903 ‘0,446
Gelir durumu Gelir = Gider 41 (73,2) 44 (78,6)
Gelir > Gider 12 (21,4) 7(12,5)
®Bagimsiz gruplar t testi PPearson ki-kare test “Fisher-Freeman-Halton exact test

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarimin tanitici 6zelliklerinin dagilimi ve
degiskenler acisindan gruplar arast karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.1°de

gosterilmektedir.

Deney grubunu olusturan hasta yakinlarinin yas ortalamasi 45,68+13,99, kontrol
grubunu olusturan hasta yakinlarinin yas ortalamasi 47,45+11,14’tiir. Deney grubu
hasta yakinlarinin %73,2’s1 (n:41) kadin, kontrol grubu hasta yakinlarinin %64,3’t
(n:36) kadindir.

Deney grubu hasta yakinlarinin %71,4’{iniin (n:40) evli ve %78,6’siin (n:44) cocuk
sahibi oldugu, kontrol grubu hasta yakinlarinin %83,9’unun (n:47) evli ve

%89,3’iiniin (n:50) ¢ocuk sahibi oldugu oldugu bulundu.

Deney grubu hasta yakinlarinin %350,0’sinin (n:28) ilgede yasadigi ve %32,1’inin
(n:18) okuryazar/ilkokul mezunu oldugu, kontrol grubu hasta yakinlarinin
%48,2’sinin (n:27) il merkezinde yasadigi ve %46,4’linlin (n:26) okuryazar/ilkokul

mezunu oldugu bulundu.



34

Deney grubu hasta yakinlarinin %60,7’sinin (n:34) ¢alismadigi ve %73,2’sinin (n:41)
gelirinin giderine esit oldugu, kontrol grubu hasta yakinlarinin %53,6’sinin (n:30)

calismadigl ve %78,6’s1inin (n:44) gelirinin giderine esit oldugu bulundu.

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda hasta yakinlarinin yas ortalamalari, cinsiyetleri,
medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlari, yerlesim yerleri, 6grenim durumlari,
calisma durumlar ve gelir durumlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 4.2. Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gére Deney ve Kontrol Grubunun

Karsilastirilmasi
Deney Kontrol
Tamtici 6zellikler (n:112) Orttss Orttss t P
Yas (yil) 62,39+19,88 58,86+19,53 0,949 %0,345
n (%) n (%) . p
. Kadm 37 (66,1) 37 (66,1) 0,000 ®0,999
Cinsiyet
Erkek 19 (33,9) 19 (33,9)
Medeni durum Evli 29 (51,8) 37 (66,1) 2,361 °0,124
Bekar 27 (48,2) 19 (33,9)
Cocuk varhi Var 45 (80,4) 49 (87,5) 1,059 ®0,303
Yok 11 (19,6) 7 (12,5)
Koy/Belde 10 (17,9) 10 (17,9)
Yerlesim yeri ilge 18 (32,1) 20 (35,7) 0,179 ®0,914
Il merkezi 28 (50,0) 26 (46,4)
Caligma duruma Calistyor 9 (16,1) 13 (23,2) 0,905 °0,341
Calismiyor 47 (83,9) 43 (76,8)
Gelir < Gider 7 (12,5) 6 (10,7) 0,655 ®0,721
Gelir durumu Gelir = Gider 42 (75,0) 40 (71,4)
Gelir > Gider 7 (12,5) 10 (17,9)
®Bagimsiz gruplar t testi PPearson ki-kare test

Deney ve kontrol grubu hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi ve degiskenler

acisindan gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Deney grubunu olusturan hastalarin yas ortalamasi 62,39+19,88, kontrol grubunu
olusturan kontrol grubu hastalarin yas ortalamasi 58,86+19,53'tiir. Deney grubu
hastalarin 9%66,1°1 (n:37) kadin, kontrol grubu hastalarin %66,1°1 (n:37) kadindir.
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Deney grubu hastalarin %51,8’inin (n:29) evli ve %80,4’{iniin (n:45) ¢ocuk sahibi
oldugu, kontrol grubu hastalarin %66,1’inin (n:37) evli ve %87,5’inin (n:49) ¢ocuk
sahibi oldugu bulundu.

Deney grubu hastalarin %50,0’sinin (n:28) il merkezinde yasadigi, %83,9’unun
(n:47) ¢alismadigi, %75,0’inin (n:42) gelirinin giderine esit oldugu; kontrol grubu
hastalarin %46,4 {iniin (n:26) il merkezinde yasadigi, %76,8’inin (n:43) calismadigi,

%71,4’liniin (n:40) gelirinin giderine esit oldugu bulundu.

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda hastalarin yas ortalamalari, cinsiyetleri, medeni
durumlari, ¢cocuk sahibi olma durumlari, yerlesim yerleri, ¢alisma durumlari ve gelir

durumlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptand1 (p>0,05).

Tablo 4.3. Hasta Yakinlarinin Anksiyete Diizeyini Etkileyebilecek Hasta Yakinina

Iliskin Faktorlere Gore Deney ve Kontrol Grubunun Karsilastiriimasi

Deney Kontrol

Medyan Medyan z p
(Q1, Q3) (Q1, Q3)

Hasta yakinina iliskin faktorler (n:112)

Sorumlulugundaki hasta bireye bakim verme 186,0 135 22797 €0.004%*
siiresi (ay) (n:12) (120,0; 270,0) (2,0; 24,0) ’ ’
n (%) n (%) e p

1. derece yakin 32 (57,1) 36 (64,3) 3,174 0,205
Hastaya olan yakinhk' Es 11 (19,6) 14 (25,0)

2. derece yakin/Arkadas 13 (23,2) 6 (10,7)
Hiasta ile yagama Evet 31 (55,4) 30(53,6) 0,036 "0,850

Hayir 25 (44,6) 26 (46,4)
Evde bakimina ihtiyac1 Var 24 (42,9) 19 (33,9) 0,944 0,331
olan kisi varhg: Yok 32 (57,1) 37 (66,1)
Refakatcilikten olumsuz Evet 22 (39,3) 26 (46,4) 0583 0,445
etkilenme Hay1r 34 (60,7) 30 (53,6)
v . Evet 8 (14,3) 11 (19,6) 0,570 0,450

akin zamanda kayip

Hayir 48 (85,7) 45 (80,4)
Tedavi goriilen hastahk EVet 25 (44,6) 27 (48,2) 0,144 0,705
varhgi Hayir 31 (55,4) 29 (51,8)

Evet 34 (60,7) 36 (64,3) 0,152 0,696

Ameli imi
meliyat deneyimi Hayir 22 (39,3) 20 (35,7)
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Tablo 4.3. Devam. Hasta Yakinlarmin Anksiyete Diizeyini Etkileyebilecek Hasta

Yakinma Iliskin Faktorlere Gére Deney ve Kontrol Grubunun Karsilastiriimasi

Ameliyat deneyimi Iyi 24 (70,6) 30 (83,3) 1,611 0,204
degerlendirmesi (n:70)  Iyi degil 10 (29,4) 6 (16,7)

Ameliyat esnasinda Evet 45 (80,4) 45 (80,4) 0,000 0,999
bekleme deneyimi Hayir 11 (19,6) 11 (19,6)

°Pearson ki-kare test
*Mann-Whitney U test (Medyan (birinci ¢eyreklik, iigiincii geyreklik) seklinde raporlanmstir.)
*k

p<0,01
1. derece yakin, ebeveyn ve ¢ocuk; 2. derece yakin, kardes ve diger akrabalar olarak alinmistir.
*Son bir yil alnmustir.

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin anksiyete diizeyini etkileyebilecek hasta
yakinina iligkin faktorlerin dagilimi ve degiskenler acisindan gruplar arasi

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.3’te gosterilmektedir.

Deney grubunu olusturan hasta yakinlarinin sorumlulugundaki hasta bireye bakim
verme siiresinin medyan degeri 186 ay, kontrol grubu hasta yakinlarinin medyan
degeri 13,5 aydir. Deney grubu hasta yakinlarinin sorumlulugundaki hasta bireye
bakim verme siiresinin, kontrol grubu hasta yakinlarinin sorumlulugundaki hasta

bireye bakim verme siiresinden daha uzun oldugu saptandi (p:0,004).

Deney grubu hasta yakinlarinin %57,1’inin (n:32) 1. derece yakin oldugu ve
%55,4’linlin (n:31) hasta ile birlikte yasadigi, kontrol grubu hasta yakinlarinin
%64,3’iiniin (n:36) 1. derece yakin oldugu ve %53,6’sinin (n:30) hasta ile birlikte
yasadigi bulundu.

Deney grubu hasta yakinlarinin %57,1’inin (n:32) evde bakimina ihtiyaci olan kisi
olmadig1 ve %60,7 sinin (n:34) refakatcilikten olumsuz olarak etkilenmedigi, kontrol
grubu hasta yakinlarinin %66,1’inin (n:37) evde bakimina ihtiyaci olan kisi olmadig

ve %53,6’smin (n:30) refakatcilikten olumsuz olarak etkilenmedigi bulundu.

Deney grubu hasta yakinlarinin %85,7’sinin (n:48) yakin zamanda kayip yasamadigi
ve %55,4’linlin (n:31) tedavi gordiigii hastalifinin olmadigi, kontrol grubu hasta
yakinlarinin %80,4’liniin (n:45) yakin zamanda kayip yasamadigi ve %51,8’inin

(n:29) tedavi gordiigii hastaliginin olmadig1 bulundu.
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Deney grubu hasta yakinlarmin %60,7’sinin (n:34) daha 6nce ameliyat gecirdigi ve
%70,6’sinin (n:24) bu deneyimi “iyi” olarak degerlendirdigi, kontrol grubu hasta
yakinlarinin %64,3’1linlin (n:36) daha once ameliyat gegirdigi ve %83,3 liniin (n:30)

bu deneyimi “iyi” olarak degerlendirdigi bulundu.

Deney grubu hasta yakinlarimin %80,4’linlin (n:45) ameliyat esnasinda bekleme
deneyimi oldugu, kontrol grubu hasta yakinlarinin %80,4’linlin (n:45) ameliyat

esnasinda bekleme deneyimi oldugu bulundu.

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda hasta yakinlarinin hastaya olan yakinlik, hasta ile
yagsama, evde bakimina ihtiyaci olan kisi varligi, refakatcilikten olumsuz etkilenme,
yakin zamanda kayip, tedavi goriilen hastalik varligi, ameliyat deneyimi, ameliyat
deneyimi degerlendirmesi ve ameliyat esnasinda bekleme deneyimi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05).

Tablo 4.4. Hasta Yakinlarnin Anksiyete Diizeyini Etkileyebilecek Hastaya Iliskin

Faktorlere Gore Deney ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

Deney  Kontrol .
Hastaya iliskin faktorler (n:112) n (%) n (%)

b *
Evde bakimma Var 11 (19,6) 21 (37,5) 4,375 0,036

ihtiyaci olan

Kisi varhg: Yok 45 (80,4) 35 (62,5)
38(67,9) 40 (71,4) 0,169 "0,681
Ek hastalik Var (67.9) (71.4)
Yok 18 (32,1) 16 (28,6)
49 (87,5) 50(89,3) 0,087 0,768
Hastaneye yatis EVet (87.5) 50 (89.3)
deneyimi Hayir 7(12,5) 6(10,7)
44 (78,6) 47 (83,9) 0,527 0,468
Ameliyat Evet (78.6) 47 (83.9)
deneyimi Hayir 12 (21,4) 9 (16,1)
0 12 (21,4) 9(16,1) 1,242  *0,871
Son ameliyat ~ 0-1lay 6 (10,7) 5(8,9)
tarihi iizerinden 12-47 ay 17 (30,4) 17 (30,4)
gecen siire 48-83 ay 5(8,9) 8(14,3)

84 ay ve lizeri

16 (28,6) 17 (30,4)
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Tablo 4.4. Devam. Hasta Yakinlarinin Anksiyete Diizeyini Etkileyebilecek Hastaya

[liskin Faktorlere Gore Deney ve Kontrol Grubunun Karsilastiriimasi

Genel cerrahi 18(32,1) 29(51,8) 4,436  °0,035*
cerrahi’ Jinekolojik/Urolojik cerrahi 14 (25,0) 13(23,2) 0,049 ®0,825
(n:91) Beyin/Gogiis/Kardiyovaskiiler cerrahi 10 (17,9) 9(16,1) 0,063  °0,801

KBB* ve Bag Boyun cerrahi 11 (19,6) 9 (16,1) 0,243 0,622
anestezi' Bolgesel 24 (42,9) 21 (375) 0,334  °0,563
(n:91) Lokal 11 (19,6) 9(16,1) 0,243 0,622
PPearson ki-kare test
*p<0,05
"Birden fazla cevap verilmistir.
fKulak Burun Bogaz

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin anksiyete diizeyini etkileyebilecek hastaya
iligkin faktorlerin dagilimi ve degiskenler agisindan gruplar arasi karsilastirma

sonuglart Tablo 4.4’te gosterilmektedir.

Deney grubu hastalarin %80,4’linlin (n:45) evde bakimina ihtiyact olan kisi
olmadigi, kontrol grubu hastalarin %62,5’inin (n:35) evde bakimina ihtiyaci olan kisi
olmadigi bulundu. Deney grubu hastalarda evde bakimina ihtiyact olan kisi olanlarin
oraninin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu

saptandi (p:0,036).

Deney grubu hastalarin %67,9’unun (n:38) ek hastaliginin oldugu ve %87,5’inin
(n:49) daha once hastaneye yattig1, kontrol grubu hastalarin %71,4’{inlin (n:40) ek

hastaliginin oldugu ve %89,3’1iniin (n:50) daha 6nce hastaneye yattig1 bulundu.

Deney grubu hastalarin %78,6’sinin  (n:44) daha Once ameliyat gecirdigi ve
%30,4’liniin (n:17) son ameliyatin1 12-47 ay dnce ge¢irdigi, kontrol grubu hastalarin
%83,9’unun (n:47) daha 6nce ameliyat gec¢irdigi ve %30,4’linlin (n:17) 12-47 ay ya

da 84 ay ve lizeri siire once gecirdigi bulundu.

Deney grubu hastalarin %53,6’siin (n:30) ortopedik cerrahi ve %53,6’sinin (n:30)
genel anestezi deneyimledigi, kontrol grubu hastalarin %51,8’inin (n:29) genel

cerrahi ve %64,3’liniin (n:36) genel anestezi deneyimledigi bulundu. Deney
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grubunda hastalarin genel cerrahi gegirme oraninin kontrol grubundan daha diisiik

oldugu saptandi (p:0,035).

Deney ve kontrol gruplar arasinda hastalarin ek hastalik, hastaneye yatis deneyimi,
ameliyat deneyimi, son ameliyat tarihi ilizerinden gegen siire ve deneyimlenen

anestezi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Tablo 4.5. Hasta Yakinlariin Anksiyete Diizeyini Etkileyebilecek Cerrahiye iliskin

Faktorlere Gore Deney ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
X P
Cerrahiye iliskin faktorler (n:112) n (%) n (%)
I 14 (25,0) 18 (32,1) 0,820 ®0,664
ASA' skoru I 27 (48,2) 23 (41,1)

n 15 (26,8) 15 (26,8)

Kiriklarin cerrahi tedavisi 15 (26,8) 16 (28,6) 1,587 ®0,662

Uygulanan Kalca artroplastisi 15 (26,8) 10 (17,9)
cerrahi girisim  Diz artroplastisi 19 (33,9) 20 (35,7)

Diger* 7 (12,5) 10 (17,9)
Uygulanan Bolgesel 49 (87,5) 52 (92,9) 0,907 ®0,341
anestezi Genel 7 (12,5) 4(7,1)

60-79 dk. 21 (37,5) 16 (28,6) 1,076 0,783
Uygulanan g4 g9 gk, 13(232)  16(28,6)
:ﬁiﬁ;‘lh‘ SIISIMIN 50119 dk. 9 (16,1) 10 (17.,9)

120 dk. ve iizeri 13 (23,2) 14 (25,0)

°Pearson ki-kare test

TAmerican Society of Anesthesiologists

*Osteotomi, Artroskopi, Amputasyon, implant ¢ikarma

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarmin anksiyete diizeyini etkileyebilecek

cerrahiye iliskin faktorlerin dagilimi ve degiskenler acisindan gruplar arasi

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.5’te gosterilmektedir.

Deney grubu hastalarin %48,2’sinin (n:27) ASA 1II oldugu ve %33,9’una (n:19) diz
artroplastisi uygulandigi, kontrol grubu hastalarin %41,1’inin (n:23) ASA II oldugu
ve %35,7’sine (n:20) diz artroplastisi uygulandigi bulundu.

Deney grubu hastalarin %87,5’ine (n:49) bdolgesel anestezi uygulandigi ve

%37,5’inde (n:21) uygulanan cerrahi girisimin 60-79 dk siirdiigli, kontrol grubu
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hastalarin %92,9’una (n:52) bolgesel anestezi uygulandigr ve %28,6’sinda (n:16)
uygulanan cerrahi girisimin 60-79 dk ya da 80-99 dk siirdiigii bulundu.

Deney ve kontrol gruplari arasinda hastalarin ASA skoru, uygulanan cerrahi girigim,
uygulanan anestezi ve uygulanan cerrahi girisimin siiresi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

4.2. Hasta Yakinlarimin Anksiyete Diizeyine ve Anksiyete Diizeyini Etkileyen
Faktorlere Iliskin Bulgular

Bu béliimde; deney ve kontrol gruplari arasinda DKO ve SKO puanlarinin
kiyaslanmasini, hasta yakinlarinin anksiyete diizeyini etkileyebilecek (hasta yakinina
iliskin, hastaya iliskin ve cerrahiye iliskin) faktorlere gore DKO OT puanlarmin

kiyaslanmasini gosteren bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli

Kaygi Olcegi Puanlarinin Kiyaslanmasi

Olcek puam  Deney Kontrol ¢ a

(n:112) Orttss Ortss P

DKO OT 49,12+11,03 42,16+11,71 3,240  0,002**
DKO ST 32,21+8,80 46,98+11,16 -7,778 <0,001**
Fark, t, "p -16,91£10,42; -12,142; <0,001** 4,82+5,84; 6,174; <0,001** -13,610 <0,001**
SKO 42,09+8,83 40,36+8,26 1,072 0,286
®Bagimsiz gruplar t testi hBaglmh gruplar t testi **p<0,01

DKO OT, DKO ST, DKO ST-OT farki ve SKO puanlarmm gruplar arasi

karsilastirma sonuclar1 Tablo 4.6’da gosterilmektedir.

Deney grubu hasta yakinlarmin DKO OT puanlarmin, kontrol grubu hasta
yakinlarinin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptandi (p:0,002).

Deney grubu hasta yakinlarinin DKO ST puanlarmm, kontrol grubu hasta
yakinlarinin puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu saptandi

(p<0,001).
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Deney grubunda DKO OT puanma gore DKO ST puaninda gozlenen degisim
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Kontrol grubunda DKO OT puanina
gére DKO ST puaninda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Deney grubu hasta yakinlarinda gdzlenen DKO puan degisiminin kontrol
grubu hasta yakinlarinda gbzlenen degisimden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

biiyiik oldugu saptandi (p<0,001).

Deney grubu ile kontrol grubu hasta yakinlari arasinda SKO puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Deney ve kontrol gruplarina

gore DKO ve SKO puanlar1 dagilimi Sekil 4.1°de gosterilmektedir.
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Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Gruplara Gére Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli
Kaygi Olcegi Puanlari Dagilimi
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Tablo 4.7. Hasta Yakinina iliskin Faktérlere Gore Durumluk Kaygr Olgegi On Test

Puanlarinin Kryaslanmasi

- " DKO OT
Hasta yakinina iliskin faktorler (n:112) . o
Yas (y1l) 0,058 90,544
So_rumlulugundaki hasta bireye bakim verme siiresi (ay) -0,038 9,906
(n:12)
Siirekli kaygi puani 0,328 9<0,001**
n  Orttss Test degeri, p
Cinsiyet Kadn 77 48,43+11,54 23,921; <0,001**
Erkek 35 39,51+10,24
Okuryazar/ilkokul 44 455 (37,5;56,5) '0,757; 0,860
Ogrenim durumu Ortaokul 19 48,0(37,0; 54,0)
Lise 31 45,0 (36,0; 51,0)
Universite 18 46,5 (42,0; 53,0)
Calisma durumu Calistyor 48 44,08+10,71 4.1,208; 0,229
Calismiyor 64 46,81+12,60
1. derece yakin 68 46,0 (39,0; 53,5) 0,895 0,639
Hastaya olan yaklnllk’r Es 25 47,0 (39,0; 55,0)
2. derece yakin/Arkadag 19 43,0 (37,0; 49,0)
Hasta ile yasama Evet 61 47,90+12,56 82,246, 0,027~
Hayir 51 42,94+10,44
Evde bakimina ihtiyaci olan  Var 43 46,23+£12,25 °0,414; 0,680
kisi varhg Yok 69 45,28+11,67
Refakatcilikten olumsuz Evet 48 47,52+11,03 #1,460; 0,147
etkilenme Hayir 64 44,23+12,33
v ; Evet 19 43,0 (36,0; 55,0) °-0,380; 0,704
akin zamanda kayip
Hayir 93 46,0 (39,0; 53,0)
Tedavi gériilen hastahk Evet 52 46,67+12,52 %0,855; 0,394
varhgi Hay1r 60 44,75+11,27
Ameliyat deneyimi Evet 70 44,61+11,64 8.1,188; 0,237
Hayir 42 47,36+12,14
Ameliyat deneyimi Iyi 54 445 (37,0;49,0) °-2,022;0,043*
degerlendirmesi (n:70) Tyi degil 16 50,0 (43,5; 55,5)
Ameliyat esnasinda bekleme Evet 90 45,98+11,86 °0,603; 0,548
deneyimi Hayir 22 4427+11,98

®Bagimsiz gruplar t testi

*p<0,05 **p<0,01

Pearson korelasyon analizi
*Mann-Whitney U test (Medyan (birinci ¢eyreklik, iigiincii ceyreklik) seklinde raporlanmustir.)
"Kruskal-Wallis test (Medyan (birinci ¢eyreklik, ticlincii ¢eyreklik) seklinde raporlanmustir.)

1. derece yakin, ebeveyn ve ¢ocuk; 2. derece yakin, kardes ve diger akrabalar olarak alinmustir.

*Son bir y1l alinmustir.

Hasta yakinina iliskin faktorlere gére DKO OT puanlarmin kiyaslanmasi Tablo

4.7°de gosterilmektedir.
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Hasta yakiina iliskin faktorlerin DKO OT puanlarina etkisi incelendiginde; yas,
sorumlulugundaki hasta bireye bakim verme siiresi, 6grenim durumu, calisma
durumu, hastaya olan yakinlik durumu, evde bakimina ihtiyaci olan kisi varligi,
refakatgilikten olumsuz etkilenme durumu, yakin zamanda kayip yasama durumu,
tedavi goriilen hastalik varligi, ameliyat deneyimi, ameliyat esnasinda bekleme
deneyimi ile hasta yakinlarmin DKO OT puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmadi (p>0,05).

Hasta yakinlarinin siirekli kaygi puanina goére incelenmesi sonucunda, hasta
yakinlarinin siirekli kaygi puanlari ile DKO OT puanlar arasinda pozitif yonde (biri
artarken digeri de artacak sekilde) 0,328 (giiclii) diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml1 iliski oldugu saptandi (r:0,328; p<0,001).

Hasta yakinlarinin cinsiyete gore incelenmesi sonucunda, kadin hasta yakinlarinin
DKO OT puanlarinin erkek hasta yakinlarmin puanlarmdan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001).

Hasta yakinlarinin hasta ile yasama durumuna gore incelenmesi sonucunda, hasta ile
yasayan hasta yakinlarinmn DKO OT puanlarinin hasta ile yasamayan hasta
yakinlarinin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptandi1 (p:0,027).

Hasta yakinlarinin deneyimledikleri ameliyati degerlendirme sekillerine gore
incelenmesi sonucunda, deneyimledikleri ameliyati1 “iyi degil” olarak degerlendiren

hasta yakinlarinin DKO OT puanlarinin deneyimledikleri ameliyatt “iyi” olarak

degerlendiren hasta yakinlarinin puanlarindan yiiksek oldugu saptandi (p:0,043).

Tablo 4.8. Hastaya Iliskin Faktorlere Gore Durumluk Kaygi Olgegi On Test

Puanlarinin Kiyaslanmasi

. . DKO OT
Hastaya iliskin faktorler (n:112) . o
Yas (yil) 0,204 40,031*
n Ort+ss Test deZeri, p
Evde bakimina ihtiyaci ~ Var 32 42,88+11,66 %-1,573; 0,118

olan Kkisi varhgi Yok 80  46,75+11,82
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Tablo 4.8. Devam. Hastaya Iliskin Faktdrlere Gore Durumluk Kaygi Olgegi On Test

Puanlarinin Kiyaslanmasi

EK hastalik Var 78 46,50+11,84 %1,161; 0,248
Yok 34 43,68+11,81
Hastaneye yatig ~ EVet 99 46,0 (39,0;53,0) °-0,523; 0,601
deneyimi Hayir 13 42,0 (34,0; 53,0)
Ameliyat Evet 91  45,67+11,27 %0,051; 0,960
deneyimi Hayir 21 45,52+14,43
0 21 43,0 (34,0; 55,0) '3,022; 0,554
Son ameliyat 0-11 ay 11 48,0 (32,0; 55,0)
tarihi iizerinden  12-47 ay 34 44,5(39,0; 50,0)
gegen siire 48-83 ay 13 51,0 (45,0; 54,0)
84 ay ve lizeri 33 47,0 (38,0; 53,0)
Genel cerrahi 47 46,04+10,78 4.0,302; 0,763
Deneyimlenen Ortopedik cerrahi 52  44,63+11,30 %0,837; 0,404
cerrahi’ Jinekolojik/Urolojik cerrahi 27  43,78+10,01 %0,938; 0,350
(n:91) Beyin/Gogiis/Kardiyovaskiiler cerrahi 19 44,0 (39,0; 52,0) °-0,469; 0,639
KBB* ve Bas Boyun cerrahi 20  47,60+9,38 .0,814; 0,418
Deneyimlenen  Genel 66  46,32+£10,12  °0,721;0,498
anestezi’ Bolgesel 45  43,84+12,39 #1,320; 0,189
(n:91) Lokal 20  47,60+13,33 %.0,814; 0,418
®Bagimsiz gruplar t testi Pearson korelasyon analizi

*Mann-Whitney U test (Medyan (birinci ceyreklik, iiciincii ceyreklik) seklinde raporlanmistir.)
"Kruskal-Wallis test (Medyan (birinci ¢eyreklik, ticlincii ¢eyreklik) seklinde raporlanmustir.)
*|
p<0,05
"Birden fazla cevap verilmistir.
*Kulak Burun Bogaz
Hastaya iliskin faktdrlere gore DKO OT puanlarinin kiyaslanmasi Tablo 4.8’de

gosterilmektedir.

Hastaya iliskin faktorlerin DKO OT puanlarina etkisi incelendiginde; evde bakimina
ithtiyact olan kisi varhifi, ek hastalik durumu, hastaneye yatis deneyimi, ameliyat
deneyimi, son ameliyat tarihi iizerinden gecen siire, deneyimlenen cerrahi,
deneyimlenen anestezi ile hasta yakilarmin DKO OT puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin yaslarina gore incelenmesi sonucunda, hastalarin yaslar1 ile hasta
yakinlarmin DKO OT puanlari arasinda pozitif yonde (biri artarken digeri de artacak
sekilde) 0,204 (diistik) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi
(r:0,204; p:0,031).
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Tablo 4.9. Cerrahiye Iliskin Faktorlere Gore Durumluk Kaygi Olgegi On Test

Puanlarinin Kryaslanmasi

c " DKO OT
Cerrahiye iliskin faktorler (n:112) —
n Ort+ss Test degeri, p
I 32 44,38+12,22 91,150; 0,320

ASA" skoru I 50  44,78+10,00
" 30  48,43+14,07

Kiriklarin cerrahi tedavisi 31 45,0 (34,0; 55,0) f8,600; 0,035*

Uygulanan cerrahi Kalga artroplastisi 25 52,0 (47,0; 58,0)
girisim Diz artroplastisi 39  42,0(39,0; 49,0
Diger* 17 45,0 (34,0; 47,0)
Uygulanan anestezi Bolgesel 101 47,0 (39,0;54,0) °-1,981;0,048*
Genel 11 39,0 (30,0; 45,0)
60-79 dk. 37  45,0(36,0;49,0) '3,483;0,323
Uygu|anan cerrahi 80-99 dk. 29 45,0 (39,0; 51,0)
girisimin siiresi 100-119 dk. 19 48,0 (39,0; 58,0)
120 dk. ve tizeri 27 50,0 (37,0; 59,0)

*Mann-Whitney U test (medyan (birinci ¢eyreklik, iiciincii ¢ceyreklik) seklinde raporlanmistir.)
"Kruskal-Wallis test (medyan (birinci ¢eyreklik, ii¢iincii ¢eyreklik) seklinde raporlanmustir.)

9Tek yonlii varyans analizi *p<0,05

¥ American Society of Anesthesiologists

* Osteotomi, Artroskopi, Amputasyon, implant ¢ikarma

Cerrahiye iliskin faktorlere gére DKO OT puanlarinin kiyaslanmasi Tablo 4.9°da

gosterilmektedir.

Cerrahiye iliskin faktdrlerin DKO OT puanlarina etkisi incelendiginde; ASA skoru
ve uygulanan cerrahi girisimin siiresi ile hasta yakinlarmin DKO OT puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin uygulanan cerrahi girisime gore incelenmesi sonucunda, hastalara
uygulanan cerrahi girisim ile hasta yakinlarinm DKO OT puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p:0,035). Farklilig1 yaratan grubu
belirlemek i¢in gergeklestirilen Dunn-Bonferroni test sonucunda kalca artroplastisi
gerceklestirilen hastalarin yakinlarinin DKO OT puanlarinin, diz artroplastisi
gerceklestirilen hastalarin  yakinlarmin puanlarindan yiiksek oldugu saptandi

(p:0,036). Diger cerrahi girisimler arasinda ise farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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Hastalarin uygulanan anesteziye gore incelenmesi sonucunda, bolgesel anestezi
uygulanan hastalarin  yakinlarmin  DKO OT puanlarinin  genel anestezi

uygulananlardan daha yiiksek oldugu saptandi (p:0,048).

4.3. Hasta Yakimnlarimmn Memnuniyet Diizeyine ve Memnuniyet Diizeyini

Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Bu bdoliimde; ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme memnuniyet anketine
verilen yamitlarin dagilimi ve deney grubunda memnuniyet puani ile DKO ve SKO

puanlarinin iliski diizeyini gdsteren bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.10. Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Memnuniyet Anketine

Verilen Yanitlarin Dagilimi

=

Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme memnuniyet ® a >
. > < -
anketi sorular1 (n:56) w = 8
i

N

n (%) n (%) n (%)

1._ Dah_a once ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme 0(0,0) 56 (100,0)
hizmeti aldimz m1?

2. Sizce ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti 55(98.2) 1(1,8) 0(0,0)
kullanish ve yararh m?

3. Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti
sayesinde kendinizi hastanin daha yakiminda hissettiniz mi? 54(%.4) 1(18) 1(1.8)
4. Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti
duygusal gereksinimlerinize hitap etti mi?

5. Kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti sizce ameliyat esnasinda
hastaya dair bilgilendirilme sikhigimizi arttirdi nm?

53(94,6) 1(18) 2(3,6)

55(98,2) 1(1,8) 0(0,0)

6. Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti,
aninda bilgi alisimz kolaylastirdi mi? 55(%82) 1(18) 0(0.0)
7. Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti

refakat deneyiminizi gelistirdi mi? 55(%82) 1(18) 0(0.0)
8. Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmetinden 55(98,2) 0 (0,0) 1(1,8)
memnun kaldimz m?

9. Gerektiginde tekrar ameliyat esnasinda Kkisa mesaj ile

bilgilendirme hizmeti almak ister misiniz? 55(98.2) 1(18) 0(00)

10. Kisa mesaj ile bilgilendirme hizmetini baskalarina tavsiye 55(98,2) 0 (0,0) 1(18)
eder misiniz? ’ ' '
11. Ameliyat esnasinda hasta yakinlarimin kisa mesaj ile 36 (64,3)

bilgilendirilmesi hastane seciminizi etkiler mi? 12(21,4) 8(143)
12. Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti

zamaninizi daha iyi degerlendirmenizi sagladi m? 50(89.3) 2(36) 4(7.1)




47

Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme memnuniyet anketine verilen

yanitlarin dagilimi Tablo 4.10 ve Tablo 4.11°de yer almaktadir.

Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti alan hasta yakinlarmin
tamaminin (n:56) daha 6nce ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti
almadigi, %98,2’sinin (n:55) ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme
hizmetini kullanish ve yararl buldugu, %96,4’iinlin (n:54) ameliyat esnasinda kisa
mesaj ile bilgilendirme hizmeti sayesinde kendini hastanin daha yakininda hissettigi,
%94,6’smin (n:53) ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmetinin
duygusal gereksinimlerine hitap ettigi, %98,2’sinin (n:55) ameliyat esnasinda kisa
mesaj ile bilgilendirme hizmeti sayesinde hastaya dair bilgilendirilme sikliginin
arttigl, %98,2’sinin (n:55) ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti
sayesinde aninda bilgi alisinin kolaylastigi, %98,2°sinin (n:55) ameliyat esnasinda
kisa mesaj ile bilgilendirme hizmetinin refakat deneyimini gelistirdigi, %98,2’sinin
(n:55) ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmetinden memnun kaldig,
%98,2’sinin  (n:55) gerektiginde tekrar ameliyat esnasinda kisa mesaj ile
bilgilendirme hizmeti almak istedigi, %98,2’sinin (n:55) kisa mesaj ile bilgilendirme
hizmetini bagkalarina tavsiye edecegi, %64,3’linlin (n:36) ameliyat esnasinda hasta
yakinlarimin kisa mesaj ile bilgilendirilmesinin hastane se¢imini etkileyecegi,
%89,3’tintin (n:50) ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmetinin

zamanlarin daha iyi degerlendirmesini sagladigi saptandi.

Tablo 4.11. Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Memnuniyet Anketine

Verilen Yanitlarin Dagilimi

Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme memnuniyet anketi

0

sorular1 (n:56) n &
Ameliyathane kapisinin 6niinde 17 15,2

Hastamin ameliyattan  Bekleme koltuklarinda 34 30,4

c¢ikmasini nerede

beklediniz?' Hastzit odasinda 30 26,8
Kantinde 19 17,0

Hastane disinda 2 1,8
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Tablo 4.11. Devam. Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Memnuniyet

Anketine Verilen Yanitlarin Dagilimi

Ameliyat 6ncesi hazirlik 46 41,1
Tani islemleri 30 26,8
Egitim 12 10,7
Gelecekte kisa mesajile jinik pilgilendirme 27 24,1
bilgilendirme almak
isteyeceginiz alanlar Kontrol hatirlatict 30 26,8
nelerdir?’ Taburculuk sonrasi izlem 44 39,3
Ameliyat esnasinda ameliyatin seyrine dair 3 27
daha ayrmtili bilgilendirme '
Ameliyat esnasinda ¢ift yonlii mesajlagma 2 1,8
10 43 76,8
9 8 14,3
8 3 54
7 - -
Ameliyat esnasinda kisa 6 . .
mesaj ile bilgilendirme 5 1 1,8
hizmetini puanlaymz. 4 - -
3 - -
2 - -
1 1 1,8
0 - -
Min-Mak Orttss
Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti 1-10 9.50+1,43

memnuniyet puani

"Birden fazla cevap verilmistir.

Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti alan hasta yakinlarinin
hastanin ameliyattan ¢ikmasini beklerken %15,2’s1 (n:17) ameliyathane kapisinin
ontinde, %30,4’lntin (n:34) bekleme koltuklarinda, %:26,8’inin (n:30) hasta
odasinda, %17,0’sinin (n:19) kantinde, %1,8’inin (n:2) ise hastane disinda bulundugu

saptandi.

Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti alan hasta yakinlarinin
%41,1’1i (n:46) gelecekte ameliyat oOncesi hazirliga, %26,8’inin (n:30) tami
islemlerine, %10,7’sinin (n:12) egitime, %?24,1’inin (n:27) klinik bilgilendirmeye,
%26,8’inin (n:30) kontrol hatirlatmaya, %39,3 linlin (n:44) taburculuk sonras1 izleme
yonelik bilgilendirme almak istedigini belirtmis olup, %2,7’sinin (n:3) ameliyat
esnasinda ameliyatin seyrine dair daha ayrintili bilgilendirilmek, %1,8’inin (n=2) ise

ameliyat esnasinda ¢ift yonlii mesajlagsmak istedigi saptandi.
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Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti alan hasta yakinlarinin
%76,8’inin (n=43) bu hizmete 10 puan, %14,3’iiniin (n=8) 9 puan, %>5,4 iiniin (n=3)

8 puan, %1,8’inin (n=1) 5 puan, %1,8’inin (n=1) ise 1 puan verdigi saptandi.

Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti alan hasta yakinlarinin bu

hizmete verdikleri puanlar 1 ile 10 arasinda degismekte olup ortalama 9,50+1,43 tiir.

Tablo 4.12. Deney Grubunda Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme
Hizmeti Memnuniyet Puani ile Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi

Puanlarinin Iligki Diizeyi

.. Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti memnuniyet puam
Olcek puam (n:56)

d

r p
DKO OT -0,101 0,459
DKO ST -0,226 0,094
Fark -0,084 0,539
SKO -0,291 0,030*
Pearson korelasyon analizi *p<0,05

Deney grubunda ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti

memnuniyet puam ile DKO ve SKO puanlarinin iliski diizeyine iliskin bulgular

Tablo 4.12°de yer almaktadir.

Deney grubu hasta yakinlarinin ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme
hizmeti memnuniyet puam ile DKO OT, DKO ST puanlart ve DKO puanlarindaki

degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Deney grubu hasta yakinlarinin ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme
hizmeti memnuniyet puani ile SKO puanlari arasinda negatif yonde (biri arttiginda
digeri azalacak sekilde) 0,291 (zayif) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptandi (r:-0,291; p:0,030).
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5. TARTISMA

Deneysel tipteki arastirma, ortopedik cerrahi girisim esnasinda hasta yakinlarini kisa
mesaj ile bilgilendirmenin anksiyete ve memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek

amactyla yapildi.
Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular iki baslik altinda tartigildi.

e Hasta Yakinlarimin Anksiyete Diizeyine ve Anksiyete Diizeyini Etkileyen
Faktorlere Iliskin Bulgularin Tartismasi

e Hasta Yakinlarinin Memnuniyet Diizeyine ve Memnuniyet Diizeyini Etkileyen

Faktorlere Iliskin Bulgularin Tartismasi

5.1. Hasta Yakinlarimin Anksiyete Diizeyine ve Anksiyete Diizeyini Etkileyen

Faktorlere iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismanin bu bolimiinde, hasta yakinlarinin anksiyete diizeyine ve anksiyete

diizeyini etkileyen faktorlere iligkin bulgular tartigildi.

Bu aragtirmada hasta yakinlarinda, deney grubu DKO ST puan ortalamasi harig
(32,21+8,80) diger tiim kaygi puani1 degerlendirmelerinde puan ortalamalariin 40’1n
iistinde oldugu; deney ve kontrol grubunun her ikisinde de DKO OT puan
ortalamasinin 40’1 istiinde olmasina karsin (deney ve kontrol sirasiyla;
49,12+11,03; 42,16+11,71) deney grubu DKO OT puan ortalamasinin, kontrol grubu
DKO OT puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu (t:3,240; p:0,002)
saptand: (Tablo 4.6, Sekil 4.1). Hasta yakinlarmim SKO puan ortalamalari (deney ve
kontrol sirasiyla; 42,0948,83; 40,36+8,26) benzer olmasma (t:1,072; p:0,286)
ragmen, gruplar arast DKO OT puan ortalamalarinda saptanan bu durum; durumluk
kaygimin g¢evre sartlarina bagl bir stresten dolayr ortaya ¢ikmasi (Talo Yildirim ve
Karaman 2017) gbz oniine alindiginda, 6l¢iimiin yapildig1 esnada var olan herhangi
bir stresor ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu arastirmadaki hasta
yakinlarinin DKO puan ortalamalari, ameliyat esnasinda hasta yakilarmin kayg

seviyesini belirleyen literatiirdeki diger aragtirmalarla (Atilla Ayoglu, 2003;
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Hamester vd., 2016; Leske, 1995; Mojdeh vd., 2013; Trecartin ve Carroll 2011)

benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada hasta yakinlarinda, deney grubunda DKO puan degisimi azalma
seklinde iken, kontrol grubunda DKO puan degisiminin artma seklinde oldugu
(deney ve kontrol sirasiyla; -16,91+10,42; 4,82+5,84) ve her iki grupta da DKO puan
degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu (deney ve kontrol sirasiyla; t:-12,142
p<0,001; t:6,174 p<0,001) saptandi. Ortopedik cerrahi girisim esnasinda hasta
yakinlarin1 kisa mesaj ile bilgilendirmenin anksiyete diizeyine etkisine iliskin bu
bulgu, H; hipotezinin gergektestigini gdstermektedir. Ayrica, deney grubunun DKO
puan degisiminin kontrol grubu DKO puan degisiminden anlamli sekilde yiiksek
oldugu (t:-13,610; p<0,001); deney grubu DKO ST puan ortalamasinin kontrol grubu
DKO ST puan ortalamasindan anlamli sekilde diisiik oldugu (t:-7,778; p<0,001)
saptandi (Tablo 4.6, Sekil 4.1).

Atilla Ayoglu (2003), ameliyat 6ncesi ve sirasi bilgi vermenin, hasta ailelerinin kaygi
diizeylerine ve kan basinct degerlerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriittiigi
deneysel ¢alismada; deney grubunda DKO OT puan ortalamasina (49,00+9,74) gore
DKO ST puan ortalamasmin (35,64+9,49) anlamli sekilde diisiik, kontrol grubunda
DKO OT puan ortalamasina (51,02+10,53) gére DKO ST puan ortalamasinin
(53,32+10,25) anlamli sekilde yiiksek oldugunu bulmustur. Kalp atim hizinda artma
ve kan basinci degisiklikleri anksiyetenin kardiyovaskiiler sisteme iligkin fizyolojik
belirtilerindendir (Kiligaslan, 2014). Ayn1 ¢alismada (Atilla Ayoglu, 2003), ameliyat
oncesi ve sirast donemde bilgi vermenin, ailelerin ortalama arter basinci ortamasini
ve kalp atim hizi ortalamasimi anlamli sekilde azalttigi ortaya konmustur. Benzer
sekilde, Leske (1995), ameliyat esnasinda aile lyelerini bilgilendirmenin kaygi
seviyesine etkisini belirlemek amaciyla sadece son test Sl¢limii yaptig1 yart deneysel
arastirmada, deney grubunda DKO puani, ortalama arter basinci ve kalp atim hiz1
ortalamasinin kontrol grubundan anlamli olarak diisiik oldugunu gostermektedir. Bu
caligmaya paralellik gosteren bu bulgular, ameliyat esnasinda hasta yakinlarini kisa
mesaj ile bilgilendirmenin, bizzat bilgilendirme ile benzer etkiler olusturdugunu
gostermekte ve kaygi seviyesini azaltmanin beraberinde, ¢esitli parametrelere de

benzer sekilde olumlu etkide bulunabilecegini diisiindiirmektedir.
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Munday, Kynoch ve Hines (2014), sistematik derleme ¢alismasinda elektif cerrahi
girisim uygulanan cerrahi hastalarin1 bekleyen ailelerin kaygilarin1 azaltmak igin
bilgi paylasim miidahalelerinin etkinligini incelemistir. Yaptiklar1 incelemede dahil
etme kriterlerini karsilayan yalnizca ii¢ c¢alisma bulsalar da, bulgular hastanin
durumuyla ilgili sahsen bilgi giincellemesi miidahalesinin ailelerin kaygisini
azaltmada etkili oldugunu gostermislerdir. Ameliyat esnasinda bilgi vermenin hasta
yakinlarinin kaygi seviyesini azalttigini ortaya koyan bazi ¢alismalar (Leske, 1995;
Munday, Kynoch ve Hines, 2014), boyle bir miidahalenin maliyet etkinliginin
belirlenmeye devam ettigini belirtmis; ameliyat esnasinda hasta yakinlarini
bilgilendirmede kisa mesaj kullanimi, telefon goriismeleri gibi giincel teknolojinin

entegre edildigi daha ileri ¢calismalar 6nermislerdir.

Kwan, Chiu, Gan ve Chan’in (2016), addlesan idyopatik skolyoz tanist almis
hastalara uygulanan posterior spinal flizyon cerrahisi esnasinda periyodik
intraoperatif metin mesajlarinin ebeveynlerin kaygi diizeyini azaltmada etkinligini
degerlendirmek amaciyla yiiriittiikleri arastirmada; ameliyattan alt1 saat once (P1),
ameliyathaneye ayrilirken (P2), ameliyat baslangicindan bir saat sonra (P3),
ameliyatin tamamlanmasindan hemen sonra (P4) ve ameliyattan bir giin sonra (P5)
olmak Tlizere bes farkli zamanda ebeveynlerin kaygi seviyelerini dl¢miislerdir.
Arastirma sonuglari, ameliyat esnasinda periyodik metin mesajlar1 alan grupta P3 ve
P4 6l¢iimlerinde kaygi seviyesinin hem annede hem de babada anlamli sekilde diisiik
oldugunu gostermektedir (Kwan vd., 2016). Hasta yakini olarak sadece ebeveynleri
ele alist ile bu ¢alismadan farklilik gésteren literatiirdeki bu arastirma, ameliyat
esnasinda hasta yakinlarinin kisa mesajla bilgilendirilmesinin adodlesan hasta

popiilasyonunda da bu ¢aligma ile benzer etki gosterdigini ortaya koymustur.

Literatlirde, ameliyat esnasinda hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinde kisa mesaj
iletimini ¢esitli sistemler araciligiyla saglayan arastirmalar da bu g¢aligmadaki
miidahalenin kullanilabilirligini desteklemektedir. Jo (2013) ¢alismasinda, ameliyat
esnasinda hem ebeveynleri hem de hemsireleri tatmin edebilecek etkili bilgi
saglayabilmek icin, hasta takip amaciyla halihazirda var olan ekran ile
bilgilendirmeye, dogrudan sistem tarafindan saglanan kisa mesaj iletimini

eklediklerini belirtmektedir. Huang vd. (2006), hasta yakinlarina bilgi iletiminde iki
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popiiler teknolojinin birlestirildigi web tabanli kisa mesaj servisi Sistemini
kullandiklar1 c¢alismada, yapilan miidahalenin hasta yakinlarinin g¢ogunlugunun

ameliyat esnasindaki bekleme kaygisini azalttigini belirtmistir.

Blum ve Burns (2013), ameliyat esnasinda bekleyen aile iiyeleri ve ameliyathane
hemsiresi arasindaki iletisimin etkisini belirlemek amaciyla yiiriittiikkleri ¢alismada,
hastanin durumuna dair sirkiile ameliyathane hemsiresi tarafindan telefon goriigmesi
ile saglanan periyodik bilgilendirmenin, aile {iyelerinin kaygi seviyesini anlamli bir
sekilde azalttigin1 gostermektedir. Bu ¢alismada oldugu gibi ameliyat esnasinda hasta
yakinlarini bilgilendirmede iletisim cihazlarini tercih eden literatiirdeki bu arastirma,
telefon goriismelerinin hasta yakinlarinin kaygi seviyesinde kisa mesaj kullanimu ile

benzer etkiler yarattigin1 gostermektedir.

Hasta yakinlarima bilgi iletiminde baski malzemeleri gibi igerikler de
kullanilabilmektedir (Kim ve Vasuki 2017). Muldoon, Cheng, Vish, Dejong ve
Adams (2011), cerrahi girisimleri ve tahmini siirelerini, bekleme salonunda kalis ya
da ayrilis talimatlarini, gerekli hallerde bilgi almak i¢in iletisim kurulabilecek telefon
numaralarini igeren bilgilendirici bir kart verilmesinin ameliyat esnasinda bekleyen
hasta yakinlarinin kaygi seviyesine etkisini belirlemek amaciyla yiriittiikleri
calismada, yapilan miidahalenin kaygi seviyesini azalttigini belirten hasta

yakinlarinin oraninin anlamli sekilde yiiksek oldugunu saptamiglardir.

Dikkati baska yone ¢ekme yontemleri, saglik calisanlar1 tarafindan cesitli sekillerde
uygulanarak kaygi seviyesini azaltmada kullanilmaktadir (inal ve Canbulat, 2015).
Bu yontemlere film izletilmesi, miizik ya da siir dinletilmesi, konusturma 6rnek
verilebilir (Ozveren, 2011). Mojdeh, Zamani, Kooshki ve Jafari (2013), ameliyat
esnasinda bekleyen hasta yakinlarma film izletilmesinin kaygi seviyesine etkisini
degerlendirmek amaciyla yiiriittiigii tek gruplu 6n test son test ¢alismasinda; bekleme
odasinda yer alan, ameliyathanedeki hastanin durumunun takip edilmesini saglayan
ekran ile yapilan kurumun rutin bilgilendirmesinin beraberinde ekrani ikiye bolerek,
ekranin diger bir boliimiinde hasta yakinlarina film gostermislerdir. Literatiirdeki
calismada (Mojdeh vd., 2013), hasta yakilarmin DKO OT puan ortalamasina gére
(46,06£9,26) DKO ST puan ortalamas1 (39,15+11,81) anlaml sekilde diisiik
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bulunmustur. Bu dogrultuda, bu c¢aligmadaki bilgilendirme sekline ek olarak
uygulanan dikkati bagka yone ¢cekme yontemlerinin etkisinin degerlendirilebilecegi
ileri ¢alismalarda, dikkati dagitma yontemlerinin bekleme alanindaki ekrana bagh
kalmayarak ¢esitlendirilebilecegi, bireysel tercihler dogrultusunda sekillendirilerek

daha olumlu bir bekleme deneyimi saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi donemlerde yapilan bilgilendirmenin hasta yakinlarina
etkisini degerlendiren ¢alismalar (Hamester vd., 2016; Yang vd., 2016), sadece
ameliyat esnasinda degil, farkli donemlerde de hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinin
aragtirmamiz ile benzer etkiler gosterdigini desteklemektedir. Yang vd.’nin (2016),
tonsillektomi uygulanacak c¢ocuklarin annelerine cerrahi girisim hakkinda kisa
mesajla yapilan egitimin anneler ve ¢ocuklar: lizerindeki etkisini degerlendirdikleri
randomize kontrollii calismada, yapilan miidahalenin annelerin bilgi seviyesi ve
cocuklarin kaygi diizeyinde anlamli sekilde etkili oldugunu gostermektedir.
Hamester, De Souza, Moraes ve Pellanda’nin (2016), bir hemsirelik miidahalesinin
kardiyak cerrahi gegiren hastalarin yakinlarmin kaygi diizeyine etkisini
degerlendirdikleri randomize kontrolli ¢alismada, bekleme alanindaki hasta
yakinlarina ameliyat sonrasi bakim {nitesindeki ilk ziyaret Oncesinde
karsilasilabilecek kosullar, kullanilan ekipman ya da cihazlar hakkinda gorsel-isitsel
kaynaklar kullanilarak duruma uyum egitimi yapmistir. Miidahale sonrasi deney
grubunun DKO puan ortalamas1 (41,30+8,60), kontrol grubunun DKO puan
ortalamasindan (50,60+9,40) anlamli sekilde diisiik oldugu ve deney grubunda
ziyaret Onecesi “hazir ve kendinden emin” hissedenlerin oraninin anlamli sekilde

yiiksek oldugu saptanmaistir.

Literatiirdeki, ameliyat esnasinda bekleyen hasta yakinlarimin kaygi seviyesini
degerlendiren benzer caligmalarda, bu arastirma sonuglarindan farkli olarak, yapilan
miidahalelerin anlamli etki yaratmadigi saptanmistir. Kynoch, Crowe, McArdle,
Munday ve Cabilan (2017), hastaya uygulanan cerrahi siirecin genel hatlarini,
tahmini siiresini, bekleme alan1 ve yapilabilecek aktiviteler hakkinda bilgileri iceren
bilgi kartinin verilmesi ile hasta ayillma odasina alindiginda yakinlarinin bizzat
bilgilendirilmesini i¢eren yapilandirilmis bir iletisim programinin; hasta yakinlarinin

kayg1 seviyesine etkisini ortaya koymak amaciyla yiiriittiikleri ¢aligmada, miidahale
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sonrasi deney grubunun DKO puan ortalamasmnin (35,03+11,07) kontrol grubunun
DKO puan ortalamasindan (36,85+12,51) diisiik olmasma karsin, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 bulmuslardir.

Trecartin ve Carroll (2011), iki farkli hemsirelik miidahalesinin invaziv kardiyak
prosediirler esnasinda bekleyen hasta yakilarmin kaygi seviyesine etkisini
degerlendirmek amaciyla ti¢ grupla yiirtittiikleri calismada; Grup 1’de standart bakim
uygularken, Grup 2’de standart bakimin beraberinde bekleme esnasinda
bilgilendirme yapmis, Grup 3’te ise standart bakimin ve bekleme esnasinda
bilgilendirmenin beraberinde prosediir sonrasi hasta yakinlarinin ayilma odasina
ziyaretini  saglamistir. Bekleme esnasinda bilgilendirme sonrasi yapilan
degerlendirmede Grup 2 ve Grup 3’deki hasta yakilarmm DKO puan ortalamasi
(42,00+14,00) ile Grup 1’deki hasta yakinlarinin DKO puan ortalamalari
(42,20+14,00) arasinda anlamli fark saptanmamistir. Kalbin gerek hayati oneme
sahip olmasi gerekse sembolik anlami olmasi itibariyle kardiyak girisimler,
bireylerde 6liim korkusunu ve anksiyete riskini arttirir (Cimilli, 2001; Caglar, Celik
ve Sevkioglu, 2014). Bu ¢alismada, ortopedik hasta popiilasyonunun yakinlarinda
cerrahi girisim esnasinda bilgilendirmenin kaygi seviyesini anlamli sekilde
diistirmesine karsi, Trecartin ve Carroll’un c¢alismasinda kardiyak hasta
popiilasyonunun yakinlarinda anlamli etkinin saptanmamasi hedef hasta grubuna

uygulanan cerrahi kategorisinden kaynaklanabilecegini diisindiirmektedir.

Tagadaya, Macapobre ve Rich (2013), ameliyat esnasinda iletisimin saglanmasinda
cagrt cihazi kullaniminin etkisini belirlemek amaciyla yiiriittiikkler: 6n test son test,
kontrol gruplu yar1 deneysel ¢aligmada; her iki grubun kaygi puan ortalamalar: ilk
degerlendirmeye gore artmasina karsin, c¢agri cihazi kullanilmayan grupta kaygi
puan1 degisimin anlamli, ¢agri cihazi kullanilan grupta kaygi puani degisiminin
anlamli olmadigin1 ve ikinci degerlendirmede gruplar arasi kaygi puanlar
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gostermedigini bildirmektedir. Literatiirdeki
arastirmanin (Tagadaya vd., 2013), ortopedik hastalarin tedavi gordigi bir saglik
kurulusunda yiiriitiildigii dikkate alindiginda, bu ¢alisma ile benzer hedef grubunda
farkli etkiler gostermesi; ameliyat esnasinda bilgilendirme seklinin farkliligindan

kaynaklanabilecegini disiindiirmektedir. Nitekim, bu c¢alismada bilgilendirme
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amaciyla kullanilan kisa mesajlar hasta yakinlarmin kisisel mobil telefonuna
iletilirken, Tagadaya vd. nin ¢aligmasinda hasta yakinlarinin kendisine teslim edilen
cagr cihazi titredikten sonra bilgilendirilmek i¢in bekleme alanina geri donmeleri

belirtilmistir.

Farkli bir bilgilendirme sekli kullanan Barberi (2015), ameliyat esnasinda hasta
yakinlarinin bilgilendirmesinde elektronik hasta izlem panosunun etkisini sadece son
test Olclimii yaparak degerlendirdigi randomize kontrollii caligmada, yapilan
miidahalenin hasta yakinlarmin kaygi seviyesinde anlamli fark olusturmadigin
saptamistir. Benzer sekilde tilkemizde bircok saglik kurumunda ameliyat esnasinda
hasta yakinlarin1 bilgilendirici ekranlar bulunmakta fakat bazen ekranin goriiniir
oldugu alanda bekleme koltuklari bulunmayabilmekte ya da kapasitesi yetersiz
olabilmekte bazen de ekranin konumu itibariyla ameliyathanenin kapisi Oniinde
y1gilmalara sebep olabilmektedir. Ekran ile bilgilendirme manuel gerceklestiriliyorsa
denetim elemani ihtiyacini da beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismada bilgilendirici
kisa mesajlar hasta yakinlarinin telefonuna iletildiginden herhangi bir lokasyona
bagli kalma zorunlulugu yok iken, literatiirdeki ¢alismada (Barberi, 2015), hasta
yakinlarinin bilgi alabilmek igin elektronik hasta izlem panosunun yakininda
bulunmasi ve siirekli takip halinde olmas1 gerekmektedir. Bu ¢aligma ayn1 zamanda,
hasta yakinlarmin kaygi seviyesinin azaltilmasinin yani sira bilgilendirmeden yoksun

kalmayarak diledigi mekanda bekleyebilme firsat1 saglamaktadir.

Bu ¢alismada hasta yakinma iliskin faktdrlere gore DKO OT puani incelendiginde;
stirekli kaygi puanmin (r:0,328; p<0,001), cinsiyetin (1:3,921; p<0,001), hasta ile
yasama durumunun (t:2,246; p:0,027) ve ameliyat deneyimi degerlendirmesinin (Z:-
2,022; p:0,043) hasta yakinmin DKO OT puaninda etkili oldugu saptand1 (Tablo
4.7).

Stirekli kaygi seviyesi yliksek olan bireylerin; kolaylikla incindikleri, karamsarliga
biuriindiikleri ve durumluk kaygiy1 daha sik ve yogun sekilde yasadiklar
goriilmektedir (Oner ve Le Compte 1985). Genel olarak literatiirde, durumluk ve
stirekli kaygi arasinda pozitif iliski olduguna dair bir egilim s6z konusudur ve bireyin

genel olarak kaygi egilimini ifade eden siirekli kayginin, durumluk kaygi tarafindan
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etkilendigi ileri siiriilmektedir (Ozen Kutanis ve Tung, 2013). Tektas (2014) ve Ozen
Kutanis ve Tun¢’un (2013) ¢alismasinda, siirekli kaygi ile durumluk kaygi arasinda
pozitif yonlii anlamh giiglii iliski oldugunu saptanmistir. Benzer sekilde, Fletcher
vd.’nin (2008) calismasinda da kayginin bu iki goriiniimii arasinda pozitif iliski
oldugu ortaya konmustur. Bu calisma sonuglari, literatiirdeki aragtirmalarla siirekli

kayg1 ile durumluk kaygi arasindaki iligki yoniinden benzerlik gostermektedir.

Kadinlar hormonal ve biyolojik faktorler, toplumsal beklentilere ya da baskilara daha
fazla maruz kalma gibi nedenlerle ruhsal yonden erkeklere gore daha fazla risk
altinda olmakla birlikte, anksiyete kadinlarda daha yaygin olarak goriilmektedir
(Yilmaz ve Tirkles, 2017). Patelarou, Melidoniotis, Sgouraki, Karatzi ve
Souvatzis’in (2014) arastirmasinda, hasta yakinlarinin cinsiyeti ile durumluk kaygi
puani arasinda anlaml iligki saptanmamistir. Bu calismaya benzer sekilde literatiirde
bircok arastirmada (Bat Tonkus, 2016; Duman, 2016; Marakoglu, Demirer, Ozdemir
ve Sezer, 2003; Ozyﬁrek, 2016; Yilmaz vd., 2014b) cinsiyetin durumluk kaygi

diizeyi ile iliskili oldugunu desteklenmektedir.

Hasta ile yasama durumu, bakim vericilerin kendi islevsellikleri ile ilgili birtakim
sorunlara neden olabilmektedir. Siirekli olarak bakim vermekten kaynaklanan
fiziksel bitkinlik ve bakim verenin saghigmin kotilesmesi, anksiyete seviyesini
arttirabilmektedir (Ozyesil vd., 2014). Ozyesil, Oluk ve Cakmak’in (2014) yaptiklari
calismada, bakim verme yiikiiniin bireylerde durumluk ve siirekli kaygiyr artirdigini
gosterilmektedir. Bu calisma sonuglari, literatiirdeki aragtirmalarla hasta ile yasama

durumunun kaygi iizerindeki etkisi yoniinden benzerlik gostermektedir.

Travmatik bir deneyim; bireyin hayata dair olusturdugu biligsel semalarin
etkilenmesine, kaygi yasamasina, bas etme kaynaklarinin ve kapasitesinin yetersiz
kalmasma neden olur (Erden, 2016). Bu calismada “iyi degil” seklinde olumsuz
ameliyat deneyimi degerlendirmesinde bulunan hasta yakinlarinin durumluk kaygi
seviyesinin, “iyi” seklinde olumlu degerlendirmede bulunan hasta yakinlarindan
yiikksek olmasi bu bilgiyi desteklemektedir. Kirgigek Deliktas, A¢ikgdz ve Celik
(2017), ameliyat deneyimi degerlendirmesinin durumluk kaygi puanina etkisini bu

calismadan farkli olarak hastalarda degerlendirmistir. Literatiirdeki bu arastirmada
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(Kirgigek Deliktas vd., 2017), onceki ameliyat deneyimine iliskin “iyi” ve “orta”
degerlendirmesinde bulunan hastalarin durumluk kaygi puanlarinin, “koti”
degerlendirmesinde bulunanlardan daha diisiik olmasina karsin istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir.

Bu calismada hastaya iliskin faktdrlere gére DKO OT puam incelendiginde; yasin
(r:0,204; p:0,031) hasta yakinin DKO OT puaninda etkili oldugu saptand: (Tablo
4.8).

Literatiirdeki bircok caligmada, hastanin yasinin hasta yakininin anksiyetesini
etkileyebilecek faktor olarak ele alindigi goriilmektedir (Atilla Ayoglu, 2003;
Barbaros, 2012; Patelarou vd., 2014). Barbaros (2012) c¢ocugu dogumsal kalp
hastalig1 nedeniyle ameliyat olmus annelere yapilan bilgilendirmenin annelerin kaygi
diizeyine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda, ¢cocugun yasinin annenin durumluk
kaygi puaninda etkili olmadigini saptamistir. Patelarou vd.’nin (2014), anestezi
sonrast bakim {initesine saglanan ziyaretin hasta yakinlarinin kaygi seviyesine
etkisini degerlendirdigi yar1 deneysel calismada da hastalarin yas grubunun hasta
yakilarinin durumluk kaygi seviyesine anlamli etkisi bulunmamaktadir. Bazi
aragtirmalar (Barbaros, 2012; Patelarou vd., 2014), bu g¢alismanin sonucundan
farklilik gostermektedir. Literatiirde hastanin yasi ameliyat sonrasi komplikasyonlar
igin risk faktorii olarak bildirilmesine (Kurtaran vd., 2011; TTD, 2014a; Uzunkdy,
2005) ragmen hasta yakimin anksiyetesine etkisinin tartismali oldugunu

gosterilmektedir.

Bu c¢alismada cerrahiye iliskin faktdrlere gére DKO OT puani incelendiginde;
hastaya uygulanan cerrahi girisimin (x%8,600; p:0,035) ve uygulanan anestezinin (Z:-
1,981; p:0,048) hasta yakminin DKO OT puaninda etkili oldugu saptand1 (Tablo
4.9).

Uygulanan cerrahi bolgesi ve tipi ameliyat sonrasi komplikasyon riskini dngdrmede
onemlidir. Ayrica, ameliyat sonrasi komplikasyon gelisiminde uygulanan cerrahi
teknik ile birlikte cerrahi girisimin acil ya da elektif olusu da etkilidir (TTD, 2014b).

Major ortopedik cerrahide kanama gibi sorunlar hastanin yasamini tehdit edecek
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boyutlara varabilmektedir (Benli vd., 1998). Bu c¢alismada kalg¢a artroplastisi
gerceklestirilen hastalarin yakinlarinin durumluk kaygi puanlarinin, diz artroplastisi
gerceklestirilen hastalarin  yakinlarinin  puanlarindan yiliksek olusunun; cerrahi
bolgesinin farkliligindan ve tehdit algisindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Leske (1995) ve Atilla Ayoglu (2003) ¢alismasinda, bu calismaya benzer sekilde,
hastaya uygunanan cerrahiyi hasta yakinin anksiyetisine etki edebilecek bir degisken
olarak ele almistir. Patelarou vd.’nin (2014) ¢alismasinda, hastaya uygulanan cerrahi
girisimin aciliyetinin hasta yakinlarinin durumluk kaygi puaninda etkili olmadigin
saptamistir. Hasta acisindan ele alimandiginda ise, Findik ve Yildizeli Topgu’nun
(2012) calismasinda, hastalarin cerrahi girisime alinis sekillerinin hastalarin kaygi

puaninda etkili oldugu goriilmektedir.

Uygulanan anestezi tipi, ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarla iliskili
olup, hasta i¢in cerrahi bir risk faktorii olarak gosterilmektedir. Genel anestezik
maddeler, solunum kas tonusunu azaltarak ya da hava yollarinin kapanmasina baglh
olarak atelektazi olusturarak ameliyat sonrasi pulmoner koplikasyon gelisimine
neden olabilmektedir (TTD, 2014b). Urwin, Parker ve Griffiths (2000), kalca
fraktiirii nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarda bolgesel ve genel anestezinin
etkilerini karsilagtirdiklart meta-analiz ¢alismasinda, bolgesel anestezi uygulanan
hastalarda bir aylik mortalite ve derin ven trombozu insidansinda azalma oldugunu
bildirmektedir. Anestezi tiiriiniin ameliyat 6ncesi anksiyeteye etkisini hasta agisindan
ele alan Kiipeli, Kuyrukluyildiz, Tas, Bircan Ocak ve Alagol (2016), uygulanan
anestezi tiirii ile anksiyete arasinda anlaml iligki bulamamislardir. Benzer sekilde,
Yilmaz ve Aydin (2013), anestezi tiirii ile ameliyat oncesi ve sonrast durumluk kaygi
puani arasinda anlamli bir iligki saptamamislardir. Erdem vd. (2011) ise, sadece
perianal bolge ameliyati yapilacak hastalarda uygulanan anestezi yontemlerinin
etkisini ¢alismis olup, genel anestezi uygulanan hasta grubunda anestezi endise
anketi puan ortalamasinin anlamli sekilde yiiksek oldugunu saptamiglardir. Bu
caligmada literatiirdeki bu arastirmalarin aksine, bolgesel anestezi uygulanan
hastalarin yakinlarmin durumluk kaygi puanlariin anlaml sekide yiiksek bulunmasi,
genel anestezi uygulamasinin sayica azligindan kaynaklanan bir sonug olabilecegini

diistindiirmektedir.
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5.2. Hasta Yakinlarinin Memnuniyet Diizeyine ve Memnuniyet Diizeyini

Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismanin bu boliimiinde hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyine ve memnuniyet

diizeyini etkileyen faktorlere iliskin bulgular tartisildi.

Bu calismada, ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirilen hasta yakinlarinin
tamaminin daha once kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti almadigi (%100,0)
saptandi. Bunun beraberinde; kullanisli ve yararli bulanlarin (%98,2), kendini
hastanin daha yakininda hissedenlerin (%96,4), duygusal gereksinimlerine hitap
edilenlerin (%94,6), bilgilendirilme siklig1 artanlarin (%98,2), aninda bilgi alist
kolaylasanlarin (%98,2), refakat deneyimi gelisenlerin (%98,2), memnun kalanlarin
(%98,2), gerektiginde tekrar bu sekilde bilgilendirilmek isteyenlerin (%98,2),
bagkalarina tavsiye edeceklerin (98,2), hastane se¢imini etkileneceklerin (%64,3),
zamanini daha iyi degerlendirmesi saglanilanlarin (%89,3), hastanin ameliyattan
¢ikmasini beklerken bekleme koltuklarinda bulunanlarin (%30,4), gelecekte ameliyat
oncesi hazirliga dair kisa mesaj ile bilgilendirilmek isteyenlerin (%41,1), bu hizmeti
10 puan vererek degerlendirenlerin (%76,8) ¢ogunlugu olusturdugu bulundu. Bu
calismada, ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti memnuniyet puan
ortalamasinin 9’un iizerinde oldugu (9,50+1,43) saptandi1 (Tablo 4.10, Tablo 4.11).
Ortopedik cerrahi girisim esnasinda hasta yakinlarini kisa mesa;j ile bilgilendirmenin
memnuniyet diizeyine etkisine iligkin bu bulgu, H, hipotezinin gercektestigini
gostermektedir. Ilgili literatiir incelendiginde, ameliyat esnasinda bekleyen hasta
yakinlarinin bilgilendirilmesinin memnuniyet diizeyine etkilerini degerlendiren

benzer arastirmalar ile bu ¢alismanin bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Blum ve Burns (2013) calismasinda, sirkiile ameliyathane hemsiresi tarafindan
telefon gorlismesi ile saglanan periyodik bilgilendirmenin “iyi bir deneyim” olarak
algilandigin1 ve memnuniyetin anlaml sekilde arttigin1 gostermektedir. De La Roza
ve Munro (2017), ameliyat esnasinda hastanin durumuna dair ger¢ek zamanli olarak
aile tiyelerine dogrudan ameliyathaneden saglanan; metin, goriinti ve video
igeriklerinin iletebildigi mobil uygulama ile modern bir iletisim sekli gelistirdikleri
calismada, aile iiyelerinin kaygi seviyesini azaldigi, bunun beraberinde uygulamadan

memnun kaldigr ve bdyle bir uygulamanin katilimcilarin ¢ogunlugunun hastane



61

secimini etkileyebilecegi bildirilmektedir. Ayni1 ¢alismada (De La Roza ve Munro
2017), hemsirelerin degerlendirmelerine de yer verilmis olup, hemsirelerin bu
uygulamay1 gelencksel telefon goriismelerine tercih ettigi, daha giivenilir ve etkili

buldugu belirtilmektedir.

Huang vd. (2006), ameliyat esnasinda hasta yakinlarina bilgi iletiminde web tabanli
kisa mesaj servisi sistemini kullandiklart c¢alismasinda, hasta yakinlarinin
cogunlugunun zamanimi daha iyi degerlendirebildigini, beklerken baska yerde
bulunabildigini, gercek zamanli bilgi edinebildigini ve is gecikmelerinin azaldiginm
ifade ettiklerini bildirmektedir. Bunlarin yani sira, Huang vd.’nin arastirmasinda, bu
caligmadan farkli olarak, hasta yakinlarinin ¢ogunlugu gelecekte cerrahi durum
bilgisi, klinik bilgilendirme ve ila¢ hatirlatma igerikli kisa mesajlar almak
istediklerini belirtmislerdir. Gordon vd. (2015), ameliyat esnasinda hasta yakinlarini
web tabanli bir platform araciligiyla kisa mesaj ve/veya e-posta Yyoluyla
bilgilendirdikleri ¢aligmada, katilimcilarin ¢ogunlugunun keyif aldigini, ameliyat
esnasinda sevdikleri kisiye daha yakin hissettiklerini, bagkalarina tavsiye
edebileceklerini ve bu hizmeti “gelismis bir hastane deneyimi” olarak nitelediklerini

belirtmektedir.

Bu ¢alismada ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirilen hasta yakinlarinin
memnuniyet puan ortalamasinin hasta yakinlarinin kaygi puan ortalamalart ile iligkisi
incelendiginde; DKO OT puan ortalamas: (r:-0,101; p:0,459), DKO ST puan
ortalamasi (r:-0,226; p:0,094) ve DKO puan degisimi (r:-0,084; p:0,539) arasinda
anlaml iliski bulunmazken, sadece SKO puan ortalamas: ile (r:-0,291; p:0,030)
anlamli iliski saptandi (Tablo 4.12).

Arslan (2014) ve Akdemir (2017) calismasinda, hasta yakinlarinda kaygi diizeyi ile
memnuniyet durumunun iligkili oldugunu saptamislardir. Bu ¢aligmadan farkli olarak
elektif cerrahi uygulanacak hastalar ile ¢alismasini gerceklestiren Turhan, Aver ve
Ozcengiz (2012), hastalarin memnuniyet puanlari ile ameliyat dncesi siirekli kaygi
puanlar arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iliski saptamiglardir. Literatiirdeki

aragtirma (Turhan, Avci ve Ozcengiz, 2012), ameliyat dncesi siirekli kaygi puanmin
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yiiksek oldugu tespit edilmis bireylerin memnuniyet puanlarinin daha diisiik ¢iktigini

gostermekte olup bu ¢alismanin sonucunu destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ortopedik cerrahi girisim esnasinda hasta yakinlarini1 kisa mesaj ile bilgilendirmenin
anksiyete ve memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak

yapilan aragtirmadan elde edilen bulgulardan asagidaki sonuglara ulasildi.

Hasta yakinlari ile hastalarin tanitict 6zellikleri bakimindan deney ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Hasta yakinlarinin anksiyete diizeyini etkileyebilecek hasta yakinina iligskin faktorler
bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda “sorumlulugundaki hasta bireye bakim

verme siiresi” harig, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Hasta yakinlarinin anksiyete diizeyini etkileyebilecek hastaya iliskin faktorler
bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda “evde bakimina ihtiyaci olan kisi
varlig1” ve “deneyimlenen cerrahi” harig, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Hasta yakinlarmin anksiyete diizeyini etkileyebilecek cerrahiye iligkin faktorler
bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

Deney grubu SKO puan ortalamasi 42,09+8,83 ve kontrol grubu SKO puan
ortalamas1 40,36+8,26 olup, gruplar aras1 SKO puanlart bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Deney grubu DKO 6n test puan ortalamas1 49,12+11,03 ve kontrol grubu DKO 6n
test puan ortalamasi 42,16+£11,71 olup, gruplar arasi DKO o6n test puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01).

Deney grubu DKO son test puan ortalamasi 32,21+8,80 ve kontrol grubu DKO son
test puan ortalamasi 46,98+11,16 olup, gruplar aras1 DKO son test puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).
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Deney ve kontrol grubunda DKO OT puanina gére DKO ST puaninda gdzlenen
degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Deney grubunda gozlenen DKO puan degisiminin kontrol grubunda gozlenen

degisimden istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu bulundu (p<0,001).

Hasta yakinma iliskin faktorlerden; siirekli kaygi puaninin, cinsiyetin, hasta ile
yasama durumunun ve ameliyat deneyimi degerlendirmesinin hasta yakininin DKO

OT puaninda etkili oldugu bulundu (p<0,05).

Hastaya iligskin faktdrlerden yasin hasta yakinmin DKO OT puaninda etkili oldugu
bulundu (p<0,05).

Cerrahiye iligkin faktorlerden hastaya uygulanan cerrahi girisimin ve anestezinin
hasta yakininin DKO OT puaninda etkili oldugu bulundu (p<0,05).

Katilimcilarin, ameliyat esnasinda kisa mesa;j ile bilgilendirme hizmeti memnuniyet
puan ortalamasinin 9’un iizerinde olup (9,50+1,43), ameliyat esnasinda kisa mesaj ile
bilgilendirme hizmeti memnuniyet puan ortalamasinin SKO puan ortalamasi ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Konuya dikkat ¢ekilmesini saglamak iizere, ameliyat esnasinda hasta yakinlarnin

anksiyete diizeyinin gegerlik ve giivenirligi yapilmis 6lgeklerle degerlendirilmesi,

e Hasta yakimlarmin anksiyete diizeyinin azaltilmast ve memnuniyetin

gelistirilmesi i¢in ameliyat esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme yapilmasi,

e Ameliyat esnasinda hasta yakinlarini bilgilendirmek amaciyla iletilen igeriklerin

zenginlestirilmesi,

e Ameliyat esnasinda hasta yakinlarinin anksiyete diizeyinin azaltilmasi ve
memnuniyetin arttirilmast amaciyla diger hemsirelik girisimlerinin planlanarak

uygulanmasi,
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e Arastirmanin farkli yerde, zamanda, orneklemde ve diger saglik kuruluslarinda

kanit diizeyi yiiksek ¢alismalarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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AKTEN Saglik Yiksekokulu E0 | KR (EOQ |HK |EO [HE | xamowo

*:Toplantida Bulunma
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Ek-2: Kurum izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERi KURUMU
Yalova ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekrete llgl
Yalova Devlet Hastanesi

Sayt  :71290220 /929 14/08 /2017
Konu : Tez Calismamz.

Sayin Seda BAYDEMiR
Ciftlik Mah.Ritya Sok.Ozbek Seven ap.No:22/7
Ciftlikkéy-YALOVA

{lgi : 14.08.2017 tarihli dilekgeniz ; ‘
{lgi dilekgenizle belirtmis oldugunuz “ Ortopedik Cerrahi Girisim Esnjasmda Hasta Yakinlarim
Kisa Mesaj {le Bilgilendirmenin Anksiyete ve Memnuniyet Diizeyine EtkiST’ baslikli tez galismamzi
hastanemizde yapma talebiniz uygun goriilmiistiir. - 14
Bilgilerinize rica ederim. o i

P
Dr.Hakan SEZIEN
YALOVA DEVLET FASTAN!SI YALOVADH

GELEN EVRAK BlRin Hastane Yoneticisi V.
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Ek-3: Olcek izni




Ek-4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimei,

“Ortopedik Cerrahi Girisim Esnasinda Hasta Yakinlarmi Kisa Mesaj fle
Bilgilendirmenin Anksiyete ve Memnuniyet Diizeyine Etkisi” isimli deneysel tipteki bu
aragtirmada, ortopedik cerrahi girigim esnasmnda hasta yakinlarmi kisa mesaj ile
bilgilendirmenin hasta yakinlarinim kaygi ve memnuniyet diizeylerine etkisinin belirlenmesi
amaglanmaktadir,

Aragtirma kapsaminda deney grubu ve kontrol grubu olmak tizere iki grup bulunacaktir.
Her iki grupta en az 56 kiginin bulunmasi planlanmaktadir. Hasta ve hasta yakinlar1 hangi
gruba katildigini bilmeyecektir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde 6ncelikle tiim
katihmeilar i¢in Hasta ve Hasta Yakini Tanitict Bilgi Formu doldurulacaktir. Hasta ameliyat
olmak iizere ameliyathaneye ayrilirken yirmiger sorudan olugan, duruma bagh kayginzi Slgen
Durumluk Kaygi Olgegi ve genelde ne kadar kaygili oldugunuzu 6lgen Stirekli Kaygr Olgegi
doldurulacaktir.

Deney grubundaki hasta yakinlarina ameliyat esnasinda yakim olduklar1 hastaya dair
bilgilendirilmek tizere dort kisa mesaj gonderilecektir. Gonderilecek kisa mesajlar tek yonlii
olup, hasta yakinlar1 tarafindan mesaj génderimi yapilmayacaktir, Yapilan kisa mesaj ile
bilgilendirmenin etkisini belitlemek iizere, hasta ameliyat sonrasi takip odasina alinirken
tekrar Durumluk Kaygi Olgegi ve ameliyat tamamlandiktan sonra Ameliyat Esnasinda Kisa
Mesaj ile Bilgilendirme Memnuniyet Anketi doldurulacaktir. Kontrol grubundaki hasta
yakinlarina ise kurumun rutin bilgilendirmesi diginda bir miidahale yapiimaksizin ameliyat
bitimine yakin tekrar Durumluk Kayg: Olgegi doldurulacaktir. Arastirmada kullamlacak veri
toplama araglarini doldurmaniz toplamda yaklagik 20 dakikaniz1 alacaktir.

Hastaya ve hasta yakimna ait paylagtigimz kigisel bilgiler tamamen gizli kalacaktir.
Sizden ve hasta dosyasindan alinan bilgiler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir, Katihim
goniilliiliik esasina dayali olup aragtirmaya katilmay: kabul etmemeniz durumunda herhangi
bir olumsuz tutumla karsilasmayacaksimz. Gontillii istedigi anda arastirmaciya haber vererek
caligmadan g¢ekilebilecek ya da aragtirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde aragtirma dist
birakilabilecektir. Aragtirma i¢in sizden higbir ficret talep edilmeyecek ya da size higbir
Sdeme yapilmayacaktir,

e st
Seda BAYDEMIR

imza




Goniillitye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda sz konusu
aragtirmaya katilmay1 kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin;
Ad1 Soyad1:
Adres:
Telefon:

imza:

Hasta Yakinmmnin;
Adi Soyadi:
Adres:

Telefon:

imza:
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Ek-5: Hasta Yakim1 Tamitici Bilgi Formu

Anket No:

HASTA YAKINI TANITICI BILGI FORMU

1. Cinsiyetiniz:
1) Kadin

2) Erkek

2. Yasmiz:

3. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli

2) Bekar

4. Cocugunuz var mi?
1) Evet

2) Hayir

5. Yerlesim yeriniz nedir?
1) Koy/Belde
2) Ilge

3) il merkezi

6. Ogrenim durumunuz nedir?
1) Okuryazar

2) ilkokul

3) Ortaokul

4) Lise

5) Universite

Liitfen arka sayfaya gegin.

7. Calistyor musunuz?
1) Evet

2) Hayir

8. Gelir durumunuz nedir?
1) Gelir giderden az
2) Gelir gidere denk

3) Gelir giderden ¢ok

9. Hastaya olan yakinlik durumunuz:

10. Hasta ile birlikte mi yasiyorsunuz?
1) Evet

2) Hayir

11. Siz hastanede iken evde bakiminiza

gereksinimi olan baska kisi/kisiler var
m?

1) Var
2) Yok (13. soruya gegin.)
12. Bakimindan sorumlu oldugunuz

kisi/kisilerden biri hasta ise ne zamandir
siz ilgileniyorsunuz?
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13. Refakatci olarak hastanede
bulunmak sizi olumsuz olarak etkiledi
mi?

1) Evet

2) Hayir

14. Yakin zamanda herhangi bir kayip
yasadinmiz mi?

1) Evet (Liitfen belirtin.)

2) Hayir

15. Tedavi gordiigiiniiz herhangi bir
hastaligimiz var m?

1) Evet

2) Hayir

16. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

1) Evet

2) Hayir (19. soruya gegin.)

17. Ameliyat deneyimlerinizi genel
olarak nasil degerlendirirsiniz?

1) Iyi

2) Iyi degil

18. Daha 6nce ameliyat esnasinda hasta

yakmi olarak bekleme deneyiminiz oldu
mu?

1) Evet

2) Hayir

19. Telefon numaraniz:
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Ek-6: Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

Anket No:

HASTA TANITICI BILGIi FORMU

1. Cinsiyetiniz:
1) Kadin

2) Erkek
2. Yasiz? .oommnmans

3. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli

2) Bekar

4. Cocugunuz var mi?
1) Evet

2) Hayir

5. Yerlesim yeriniz nedir?
1) Koy/ Belde
2) fige

3) il merkezi

6. Calistyor musunuz?
1) Evet

2) Hayir

7. Gelir durumunuz nedir?
1) Gelir giderden az
2) Gelir gidere denk

3) Gelir giderden ¢ok

8. Siz hastanede iken evde bakiminiza
gereksinimi olan baska kisi/kisiler var
m?

1) Var

2) Yok

9. Ek hastaligimiz/hastaliklariniz var m?
1) Var

2) Yok

10. Daha 6nce hastaneye yattimz mi?
1) Evet

2) Hayir

11. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
1) Evet

2) Hayir

12. En son ne zaman ameliyat oldunuz?

13. Geg¢irdiginiz ameliyat/ameliyatlar
nelerdir?
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Ek-7: Durumluk Kayg Ol¢egi

Anket No:

DURUMLUK KAYGI OLCEGI
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklari birtakim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Lutfen
bos birakmayin. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic Biraz Cok Tamamiyla
1. Su anda sakinim. (1) (2) (3) 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) 2) (3) (C))
3. Su anda sinirlerim gergin. (1) ) (3) (C))
4. Pismanlik duygusu igindeyim. (1) 2) 3) (4)
5. Su anda huzur i¢indeyim. (1) (2) (3) (C))
6. Su anda hig keyfim yok. (1) (2) (3) (C))
7. Bagima geleceklerden endige (1) (2) (3) “
ediyorum.
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2) (3) )
9. Su anda kaygiliyim. (1) (2) (3) (C))
10. Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) (3) (C))
11. Kendime giivenim var. (1) (2 (3) )
12. Su anda asabim bozuk. (1) (2) (3) )
13. Cok sinirliyim. (1) (2) (3) “
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) () (3) 4
hissediyorum.
15. Kendimi rahatlamis (1) (2) 3) 4)
hissediyorum.
16. Su anda halimden memnunum. (1) (2) (3) “
17. Su anda endiseliyim. (1) (2) (3) “
18. Heyecandan kendimi saskina (1) (2) 3) 4)
donmiig hissediyorum.
19. Su anda sevingliyim. (1) (2) 3) 4)
20. Su anda keyfim yerinde. (1) (2 (3) “

Lutfen arka sayfaya gegin.
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Ek-8: Siirekli Kayg: Olcegi

Anket No:

SUREKLI KAYGI OLCEGI
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklars birtakim ifadeler
tarafindaki parantezlerden uygun olamm isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanhs cevap
yoktur. Liitfen bog birakmaym. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin

genel olarak nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hemen Bazen Cok Hemen
Higbir Zaman Her
Zaman Zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir. ) @ 3 (C)]
22. Genellikle ¢abuk yoruluyorum. m ) 3) (O]
23. Genellikle kolay aglarim. @ 2) 3) )
24. Bagkalar: kadar mutlu olmak isterim. 0] 2) 3 )
25. (Cabuk karar veremediim igin (1) 2 3) 4
firsatlar kagiririm,
26. Kendimi dinlenmig hissederim. M 2) 3) )
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve (1) ) ) O]
soguk kanliyim.
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar (1) () 3) ©)
biriktigini hissederim.
29. Onemsiz seyler  hakkinda ) () 3) (©)
endigelenirim.
30. Genellikle mutluyum. (¢8) 2) 3) “)
31. Her seyi ciddiye alir, etkilenirim. ()] 2) 3) (C))
32. Genellikle kendime giivenim yoktur. ) ) 3) C))
33.  Genellikle kendimi  giivende (1) ) 3) )
hissederim.
34. Sikmtii  ve gi¢ durumlarla Q) 2) 3) )
kargilagmaktan kaginirim.
35.  Genellikle kendimi  hiiziinlii (1) @ (3) (©)
hissederim.
36. Genellikle hayatimdan memnunum. 1) 2) 3) )
37. Olur olmaz diislinceler beni rahatsiz (1) (2) 3) (©)]
eder.
38. Hayal kirikliklarmi dylesine ciddiye ()] @ 3 )
alirm ki hi¢ unutamam.
39. Akl baginda ve kararli bir insanim. )] 2) 3) )
40. Son zamanlarda kafama takilan () ) 3) 4)
konular beni tedirgin eder.




Ek-9: Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Takip

Formu

Anket No:

AMELIYAT ESNASINDA KISA MESAJ ILE BILGILENDIRME TAKiP FORMU

1LASAskoru: ...

2. Uygulanan cerrahi girigim: ............................
3. Uygulanan anestezi tipi: ..............................
4. Ameliyat tarihi: .../ .../ ...

5. Ameliyat salonu: ..................

6. Ameliyat baslama saati: ... : ...

o 1.SMS:
Sayin Hasta Yakini,
Hastaniz ameliyat salonuna alindi. Cerrahi ekip tarafindan gerekli hazirliklara

baslandi.

o 2.SMS:
Sayin Hasta Yakini,

Gerekli hazirliklar tamamlandi. Hastanizin ameliyati bagladi.

o 3.SMS:
Sayin Hasta Yakini,

Hastanizin ameliyati devam ediyor.

o 4.SMS:
Sayin Hasta Yakini,
Hastamzin ameliyati tamamlandi. Hastamz ameliyat sonrasi takip odasina aliniyor.

Gegmis olsun. Saglikli giinler...

7. Ameliyat bitis saati: ... : ...

8. Ameliyat siiresi: ...........................



Ek-10: Ameliyat Esnasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme

Memnuniyet Anketi

Anket No:

AMELIYAT ESNASINDA KISA MESAJ iLE BILGILENDIRME

MEMNUNIYET ANKET{

1. Daha 6nce ameliyat esnasinda kisa
mesaj ile bilgilendirme hizmeti aldmz
m?

1) Evet
2) Hayir

2. Sizce ameliyat esnasinda kisa mesaj
ile bilgilendirme hizmeti kullamish ve
yararh m?

1) Evet
2) Hayir
3) Kararsizim

3. Ameliyat esnasmda kisa mesaj ile
bilgilendirme hizmeti sayesinde
kendinizi hastammm daha yakminda
hissettiniz mi?

1) Evet
2) Haymr
3) Kararsizim

4, Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile
bilgilendirme hizmeti duygusal
gereksinimlerinize hitap etti mi?

1) Evet
2) Haywr
3) Kararsizim

5. Kisa mesaj ile bilgilendirme hizmeti
sizce ameliyat esnasmda hastaya dair
bilgilendirilme sikhgmniz arttirdi m?

1) Evet
2) Haywr
3) Kararsizim

Liitfen arka sayfaya gecin.

6. Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile
bilgilendirme hizmeti, ammnda bilgi
aligimizi kolaylastirdr m1?

1) Evet
2) Hayn
3) Kararsizim

7. Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile
bilgilendirme hizmeti refakat
deneyiminizi gelistirdi mi?

1) Evet
2) Haywr
3) Kararsizim

8. Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile
bilgilendirme hizmetinden memnun
kaldmz m?

1) Evet
2) Hayir
3) Kararsizim

9.  Gerektiginde tekrar ameliyat
esnasinda kisa mesaj ile bilgilendirme
hizmeti almak ister misiniz?

1) Evet
2) Hayir
3) Kararsizim

10. Kisa mesaj ile bilgilendirme
hizmetini bagkalarina tavsiye eder
misiniz?

1) Evet
2) Hayir
3) Kararsizim
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11. Ameliyat esnasida hasta
yakinlarmm kisa mesaj ile
bilgilendirilmesi  hastane  se¢iminizi
etkiler mi?

1) Evet
2) Hayir
3) Kararsizim

12. Ameliyat esnasmda kisa mesaj ile
bilgilendirme hizmeti zamaninizi daha
iyi degerlendirmenizi sagladi m?

1) Evet
2) Haywr
3) Kararsizim

13. Hastanin ameliyattan ¢kmasmi
nerede beklediniz? Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz.

1) Ameliyathanenin
Ontinde

2) Bekleme koltuklarmda

3) Hasta odasinda

4) Kantinde

5) Diger: (Lutfen  belirtin.)

kapisinin
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14.  Gelecekte kisa  mesaj ile
bilgilendirme almak  isteyeceginiz
alanlar1 liitfen seciniz. Birden ¢ok
isaretleme yapabilirsiniz.

1) Ameliyat 6ncesi hazirhik

2) Tam islemleri

3) Egitim

4) Klinik bilgilendirme

5) Kontrol hatirlatict

6) Taburculuk sonrasi izlem

7) Diger: (Liitfen belirtin.)

15. Ameliyat esnasinda kisa mesaj ile
bilgilendirme asagidaki
cizelgede isaretleyerek puanlaymiz.

hizmetini

e i 1)

o .




Ek-11: Ozgecmis
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Kisisel Bilgiler
Adi Seda Soyadi BAYDEMIR
Dog.Yeri |YALOVA Dog.Tar. 24.11.1994
Uyrugu T.C. Email sedabdemir@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis. Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Lisans Balikesir Universitesi Bandirma Saglik Yiiksekokulu 2016

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemsire [Biiyiikkcekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi 2018- ...
2.
3.
4 UDS/YDS/YOK .
Y?bal.la Okudug;lnu Konusma* |Yazma* DIL (Diger)
Dilleri Anlama Puam
Puam
Ingilizce |Orta Orta Orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Cok iyi

Yaynlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri

Erdem, U., & Baydemir, S. (2018). Obeziteyle miicadelede farkl bir ara¢: obezite

vergisi. Sozlii Bildiri, 2. Uluslararas1 Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Ogrenci

Kongresi, Antalya.
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Baydemir, S. (2017). Review of theses written in Turkey on anxiety-preoccupation in
the field of nursing. Poster Presentation, Trakya University Institute of Health
Sciences Association of Thrace Universities 1% International Health Sciences

Congress, Edirne.
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Baydemir, S. (2018). Cocuklarin ve ebeveynlerin ameliyat oncesi anksiyete
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Ogrenci Kongresi, Tekirdag.

Baydemir, S. (2018). Hemsirelikte merhamet ve merhamet yorgunlugu. Poster
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yaklagimlar. Poster Bildiri, Trakya Universiteler Birligi Lisansiisti Ogrenci

Kongresi, Edirne.

Demir, C., Baydemir, S., & Tan1 Selguk, K. (2016). Hemgsirelik boliimii
ogrencilerinde madde kullanim yayginligi. Poster Bildiri, 8. Temel Saglik Hizmetleri

Bulusmast, izmir.

Baydemir, S., Demir, C., Akay, B., & Aydin D. (2016). Hemgsirelik égrencilerinin
bilgisayar okuryazarligt durumunun belirlenmesi. So6zli Bildiri, 15. Ulusal

Hemsirelik Ogrenci Kongresi, Eskisehir.
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