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1. OZET

Giiniibirlik Jinekolojik Tam Islemi Uygulanan Hastalara Yapilan Egitimin
Hasta Memnuniyeti ve Kaygi Diizeyine EtKisi

Ogrencini Adi: Melek GENCEL
Damgsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde EKSI GULOGLU

Anabilim Dah: Marmara Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Amag: Bu arastirma giintibirlik jinekolojik tani islemi uygulanan hastalarin 6grenim
gereksinimlerine gore yapilandirilmis taburculuk egitiminin hasta memnuniyeti ve
kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve yontem: Randomize kontrollii deneysel olarak planlanan bu arastirma Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi jinekoloji servisinde yiiriitiildii.
Arastirmanin O6rneklemine calismaya katilmay:r kabul eden ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan goniillii glintibirlik jinekolojik tani islemi uygulanan 80
kadin alindi (Deney:40; Kontrol:40). Verilerin toplanmasinda, Tanimlayic1 bilgi
formu, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, Hastanin Hemsirelik Bakimim
Algilayist Olgegi, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi kullanildi.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplarinin tanimlayici 6zellikleri arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin neredeyse tamaminin (%93,75) jinekolojik bir
problem yasadig1 saptandi. Deney grubunun Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
puan ortalamasi 194,42 + 17,45 olarak yiiksek bulundu. Operasyon éncesi Durumluk
Anksiyete Olgegi puan ortalamalari deney grubunda 50,3+9,45 ve kontrol grubunda
50,52+7,65 olarak bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0,907>0,05). Taburculuk 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puan
ortalamalari deney grubunda 34,2+3,19 ve kontrol grubunda 41,6+3,76 olarak
bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptandi
(p=0,000<0,05). Taburculuk 6ncesi Hastanin Hemsirelik Bakimmi Algilayis1 Olgegi
puan ortalamalari deney grubunda 15,95+0,84 ve kontrol grubunda 20,20+4,40
olarak bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p=0,000<0,05).

Sonuclar: Hastalara 6grenim gereksinimlerine yonelik verilen taburculuk egitiminin,
hastalarin anksiyete diizeylerini azalttigt ve hasta memnuniyet diizeyini artirdigi
saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Giiniibirlik Cerrahi, Ogrenim Gereksinimleri, Hasta
Memnuniyeti, Kaygi



2. SUMMARY

The Effect Of Training On Patient Satisfaction And Anxiety Level In Patients
Undergoing Day Gynecologlcal Diagnosis

Student’s Name: Melek GENCEL
Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde EKSI GULOGLU

Department: Marmara University Department of Obstetrics and Gynecology
Nursing

Aim: This study was conducted to determine the effect of discharge education
structured according to the learning needs of patients undergoing gynecological
diagnosis on patient satisfaction and anxiety level.

Materials and Methods: This randomized controlled experimental study was
conducted in the gynecology department of Sisli Hamidiye Etfal Training and
Research Hospital. The sample of the study included 80 women who accepted to
participate in the study and who underwent voluntary daily gynecological diagnostic
procedures that met the inclusion criteria (Experiment: 40; Control: 40). Descriptive
information form, Patient Learning Needs Scale, Patient Perception of Hospital
Experience with Nursing, State-Trait Anxiety Scale were used to collect the data.

Results: There wasn’t significant difference between the descriptive characteristics
of the experimental and control groups (p>0,05). Almost all of the patients (%93,75)
had a gynecological problem. The mean score of Patient learning Needs Scale of the
experimental group was 194,42+17,45. The mean pre-operative State Anxiety Scale
score was 50,3+£9.,45 in the experimental group and 50,52+7,65 in the control group
and there wasn’t statistically significant difference between them (p=0,907>0,05).
The mean scores of State Anxiety Scale before discharge were found to be 34,24+3,19
in the experimental group and 41,6+3,76 in the control group and a statistically
significant difference was found between them (p=0,000<0,05). The mean scores of
Patient Perception of Hospital Experience with Nursing before discharge were found
to be 15,95+0,84 in the experimental group and 20,20+4,40 in the control group and
a statistically significant difference was found between them (p=0,000<0,05).

Conclusion: It was found that discharge education given to the learning needs of the
patients decreased the anxiety levels and increased the patient satisfaction level.

Key Words: Day Surgery, Learning Needs, Patient Satisfaction, Anxiety



3. GIRIS VE AMAC

Gilintibirlik cerrahi, hastalarin ameliyata alinmas1 ve ameliyat olduklar1 ayn1 giin
igerisinde taburcu olduklar1 girisimsel islemler olarak tanimlanmaktadir (Aksoy ve
Sayin Yazici, 2004; Cilingir ve Bayraktar, 2006; Sarihasan ve ark., 2008; Cay, 2011;
Bartik, 2015; Ozsaker ve ark., 2019).

Amerika Birlesik Devletlerin’de (ABD) 1970’lerde giindeme gelen bu uygulama,
1980’lerde tiim cerrahi islemlerin %16'sin1, 1990°da %51’ini, 1993'de %53,8’ini
olustururken 2000°1i yillarda bu oran %70'lere yiikselmistir. Amerikan Ulusal Saglik
Servisi tiim elektif cerrahi girisimlerin %75’inin giiniibirlik olarak yapilacagi
varsayimini ileri siirmektedir. Tiirkiye’de de gegmisten giinlimiize giiniibirlik cerrahi
uygulamalarinda 6nemli bir olgiide artis oldugu gozlenmektedir (Karadag, 1998;
Takemura ve ark., 2002; Yellen ve Davis, 2002; Dolgun, 2003; Aksoy ve Sayin
Yazici, 2004; Cilingir ve Bayraktar, 2006; Sarihasan ve ark., 2008; Ogiitlii, 2011;
Alacadag 2016).

Son yillarda cerrahi teknik, anestezi, asepsi ve nitelikli bakim alanlarinda
gozlenen hizli ilerlemeler, 1970’den itibaren yayginlasan evde bakim standartlarinin
gelistirilmesi, 6z bakim girisimleri ve taburculuk egitiminin desteklenmesi gibi
faktorler giliniibirlik cerrahinin gelisimini etkileyen onemli faktorlerdir. Ameliyat
sonrast donemde bilincin kisa siirede geri donmesi, mobilizasyonun daha erken
yapilabilmesi, bagimlilik siiresinin kisalmasi, yasam kontroliiniin kisa siirede elde
edilmesi, iyilesmenin erken saglanmasi, hastane maliyetinin daha diisiik olmasi ve
hastanede yatis siiresinin kisa olmasi1 gibi nedenlerle giiniibirlik cerrahi uygulamalar1
giniimiizde yaygimlasmistir (Karadag, 1998; Yavuz ve Dramali, 1998; Aksoy ve
Sayin Yazici, 2004; Akgali ve ark., 2009; Cilingir ve Bayraktar, 2006; Karahan ve
ark., 2010; Bartik, 2015).



Glniibirlik cerrahi hastalarinin, ameliyat giinii hastaneye gelmeden Once,
hastaneye kabul ve ameliyat oncesi islemler sirasinda zaman baskis1 yasamalar1 ve
kisa siirede tanidik olmayan cerrahi g¢evreye oryante olmaya calisilmasi gibi
nedenlerle anksiyete yasadiklar1 bildirilmektedir (Cooke ve ark., 2005; Wetcsh ve
ark., 2009; Bigersoy 2015).

Anksiyete, diislince i¢inde sikintiya girmek anlamina gelen Latince “anxietas”
kelimesinden gelmektedir. ister giiniibirlik ister hastanede yatarak olsun cerrahi
girisimler, birey icin endise, gerginlik, kaygi, korku ve heyecan gibi duygular
beraberinde getirmektedir (Findik ve Yildizeli Topgu, 2012; Binici, 2015; Bigersoy,
2015)

Hasta ve yakinlarina cerrahi siire¢ siiresince bilgi verilmesi, ameliyat oncesi ve
sonras1 donemde gelisebilecek sorunlarin dnlenmesini saglayarak bakimin kalitesini
artiracagl, ev ortaminda karsilasabilecekleri giicliikler dikkate alindiginda, etkin
olarak gergeklestirilen egitimin giiniibirlik cerrahi tinitesinden taburcu olan hastalar
icin, taburculuk sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlarin dnlenmesi ve bas edilmesinde
onemli bir faktor oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Ozbayir ve ark., 2003; Karahan ve ark.,
2010; Cilingir ve Bayraktar, 2006).

Hasta egitiminin 6nemli bir boliimii olan taburculuk egitimi, hasta bakim
kalitesinin arttirilmasi, hastanin evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
bakimin  siirekliliginin  saglanmasinda, giiniibirlik cerrahi uygulamalarinin
yayginlagmasi ile daha da 6nem kazanmaya baglamistir. Taburculuk egitimi, hastanin
taburcu edildikten sonra saglik bakim gereksinimlerini tanimlama ve bu
gereksinimlere  yonelik  hazirhk  yapmayr igeren, bakimin siirekliliginin
saglanabilmesi i¢in saglik ekibinin tiim iiyelerinin koordine bir sekilde ¢aligmasini
gerektiren bir siirectir. Bu siiregte anahtar kisi konumunda olan hemsire, hasta ve
ailesine verilecek taburculuk egitimin planlanmasinda, uygulanmasinda ve ekip i¢i
koordinasyonun saglanmasinda onemli sorumluluklara sahiptir (Cavus, 2008;

Yildirim, 2007; Pieper ve ark., 2006; Celebi, 2015).



Ayn1 zamanda egitimin verilmesi hasta memnuniyetini de olumlu yonde
etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin temel gorevlerinden biri hastalarin isteklerine ve
gereksinimlerine cevap verebilmek ve hastalarin iyilik halini artirmaktir. Bu nedenle
hasta memnuniyeti kaliteli saglik bakiminda 6nemlidir. Hasta memnuniyeti; hastanin
geemis deneyimleri, yasam tarzi, gelecekten beklentileri, toplumun ve kisilerin
degerleri gibi faktorlerden etkilenmektedir (Sal Sarica, 2007; Aksakal ve Bilgili,
2008; Karahan ve ark., 2010).

Hemsirelik bakiminda hasta memnuniyeti dnemli bir yer tutmaktadir. Hastalarin
beklentilerinin karsilanmasi hizmette kalitenin Onemli bir Ol¢ilisii ve hasta
memnuniyetinin belirleyicisi olmaktadir. Hastalarin tiim hastane hizmetleri ile ilgili
memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktor, hastalarin hastanede kaldiklar1 siire
icinde verilen hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyettir (Yilmaz, 2001,

Demirtas, 2004; Sal Sarica, 2007; Aksakal ve Bilgili, 2008; Mese, 2018).

ABD ve Ingiltere’”de yapilan 221 arastirmanin meta-analizinde; hasta
memnuniyetini hastalara gosterilen ilgi (%65), hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi
(%50), profesyonel yeterlilik (%45) ve giliven saglama (%45) gibi faktorlerin
etkiledigi belirlenmistir (Hall ve Dorman, 1988; Aksakal ve Bilgili, 2008).

Gintibirlik cerrahi hastalarinin taburculuk sonrasi egitim ve bakim ihtiyaglarini
belirlemeye yonelik caligmalarda hastalarinin en ¢ok tedavi, komplikasyonlar, yasam
kalitesi, yasam aktiviteleri, cilt bakimi, ilaglar, durumuna iliskin duygular oldugu
saptanmig ve taburculuk siirecinin planlamasi bireylerin bireysel 6zelliklerine gore ve
her hastaya 6zgii olarak planlanmasi onerilmistir (Giiltiirk, 2012; Ekici ve ark., 2013;

Basaran Dursun ve Yilmaz, 2015).

Gilniibirlik cerrahi  islemler tan1 ve tedavi amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Jinekolojik ve obstetrik miidahaleler bu uygulamalar igerisinde
biiylik oranda yer almaktadir. ABD’de 1979 yilinda dilatasyon ve kiiretaj (D&C) ve
laporoskopik mindr girisimler uygulanmaya baslanmistir. ABD’de 1998 yilinda
giintibirlik jinekolojik uygulamalar1 %9,7°lik bir oranla g6z operasyonlari ve
gastroenteroloji miidahalelerinden sonra tgiincii sirada yer almistir (Cilingir ve

Bayraktar, 2006; Giiltiirk, 2012; Alacadag, 2016).



Literatiirde giiniibirlik cerrahi girisim Oncesi hastalarin kaygi ve memnuniyet
diizeylerine yonelik olarak bircok kaynak olmakla birlikte iilkemizde bu konuya
iliskin olarak 6grenim gereksinimlerine yonelik verilen egitimin hastalarin kaygi ve
memnuniyet diizeyine etkisini inceleyen ¢ok sinirli sayida arastirma bulunmaktadir.
Giiniibirlik  cerrahi hastalarinin  ameliyat Oncesi Ogrenim  gereksinimlerinin
belirlenerek taburculuk egitimi verilmesi; hastalarin siirece iligkin bilgi eksikliginin
giderilmesinde, kayg1 diizeyinin azaltilmasinda ve hasta memnuniyetinin artmasinda

olumlu yonde etkisi olacagi diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, giiniibirlik jinekolojik tani islemi uygulanan hastalarin
ogrenim  gereksinimlerine goére yapilandirilmis taburculuk egitiminin hasta

memnuniyeti ve kaygi diizeyine etkisini belirlemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Guniibirlik Cerrahinin Tanimi

Giliniimiizde analjezi teknikleri, anestezi, asepsi, teknolojik gelismeler ile
ameliyat oncesi ve sonrasi hasta bakimindaki gelismeler, yeni cerrahi teknikler ve
girisim yontemleri ile cerrahi girisimler daha giivenli yapilabilmektedir. Ameliyat
Oncesi giiniibirlik cerrahiye uygunlugu belirlenen hastalarin, planli olarak ameliyat
olmalar1 ve ayn1 giin icerisinde taburcu olabilmelerini saglayan girisimler giiniibirlik
cerrahi olarak tanimlanmaktadir (Aksoy ve Saym Yazici, 2004; Cilingir ve
Bayraktar, 2006; Sarihasan ve ark., 2008; Karahan ve ark., 2010; Bartik, 2015;
Ozsaker ve ark., 2019).

Antibiyotik  kullanimindaki  gelismeler, 6z bakim  gereksinimlerinin
desteklenmesi, kisa ve etkili anestezik ilaclarin gelistirilmesi, ameliyat sonrasi
dénemde bulanti ve kusmanin 6nlenmesi, agr1 kontrolii, ameliyat sonras1 donemde
hastalarin yatirilarak izlenmesinin maliyetinin yiiksek olmasi, ameliyat i¢in sira
bekleyen hastalarin sayisinin giderek artmasi giintibirlik cerrahi uygulamalarinin
gelismesinde biiyliik rol oynamustir. Ayrica minimal invaziv cerrahi ile lazer
teknolojisinin sagladig1 yeni cerrahi teknikler ile erken derlenmenin saglanmasi da
giiniibirlik cerrahi uygulamalarinin gelismesini etkilemistir (Cilingir ve Bayraktar,

2006; Giilme, 2008; Karahan ve ark., 2010; Cay, 2011; Ogiitlii, 2011; Celebi, 2015).
4.2. Giiniibirlik Cerrahinin Tarih¢esi

Glniibirlik cerrahi ile ilgili gelismeler 1980’11 yillarin baslarinda ortaya ¢ikmistir
ancak papiriislerde milattan once 3000°’li yillarin baglarina ait bu konsepte ait
yazilara rastlanmistir. Giiniibirlik cerrahi, Incil'de, eski Hint ve Hindu literatiiriinde

gegmektedir. Glintibirlik cerrahi, tip ve hemsirelik tarihiyle i¢ igedir (Yonem, 2016).

1899-1908 yillar1 arasinda Iskogya Glasgow Royd Cocuk Hastanesi'nde Dr.
James Nicoll tarafindan yarisin1 3 yasindan kiiciik ¢ocuklarin olusturdugu 8988
giintibirlik ¢ocuk cerrahisi uygulanmistir. Yarik damak, tavsan dudak, fitik gibi

ameliyatlar gergeklestirilmis ve higbir komplikasyon olusmadigr goriilmiistiir.



Nicoll'iin bu basaris1 ve felsefesi, 6zellikle ¢cocuklarin miimkiin oldugu kadar kisa
stirede evlerine geri donmesi konusundaki israri, diinya ¢apinda kabul gérmiistiir

(lemos ve ark., 2009; Cay, 2011; Karakul, 2014; Bigersoy, 2015; Alacadag, 2016).

1918°’de ABD’nin Sioux Sehrinde Dr. Ralp Waters tarafindan ayaktan cerrahi
girisimlerin uygulanmasi i¢in ilk kez bir klinik kurulmustur. Anestezinin ameliyat
stiresinden kisa olmas1 ve ameliyat i¢in ayrilan yerin uygun olmamasi gibi sorunlar
yasanmigtir (Tiire, 2006; Sal Sarica, 2007; Ogﬁtlﬁ, 2011; Karakul, 2014; Celebi,
2015).

Gilintibirlik cerrahi 1940’11 yillarda sistoskopi, abse drenaji, anorektal girisimler,
tonsillektomi, yara bakimi, agr1 tedavisi, kirik rediiksiyonu ve kiiciik fitik onarimlar
gibi cerrahi girisimler hekim muayenehanelerinde sik bir sekilde uygulanmistir

(Ttre, 2006; Giiven, 2009; Bigersoy, 2015).

1955°te Ingiltere’de giiniibirlik cerrahinin ve erken ayaga kalkmanm 6nemi
tizerinde durulmus, 1960 sonrasi pek ¢ok hekim hastalarini hastaneye yatirmadan
ameliyat girisiminde bulunmus, 1962°de ABD’de California Universitesinde ilk
giiniibirlik cerrahi tinitesi kurulmustur. Daha sonra 1966, 1968 ve 1969°da ABD’de
giiniibirlik cerrahi iiniteleri kurulmustur. 1970 ve 1980’lerde ABD, Kanada, Ingiltere
ve Avustralya’da giiniibirlik cerrahi iinitelerinin sayilar1 giderek artmistir (Jarrett ve

Staniszewski, 2006; Lemos ve ark., 2006; Ogiitlii, 2011; Yonem, 2016).

1968 yilinda ABD’de Rhode Island'da bilinen ilk 6zel giiniibirlik cerrahi merkezi
acilmig fakat ekonomik sorunlar nedeniyle kisa siirede kapatilmistir. 1970 yilinda
Arizona'nin Phoenix eyaletinde Dr. Wallace Reed ve John Ford tarafindan kurulan
0zel merkez (Phoenix Surgicenter) ise giinlimiizde halen caligmalarina devam
etmektedir. Giiniibirlik Cerrahi Birligi Federasyonu’nun yaptigi arastirmada ABD’de
1996 yilina kadar 3000’in {izerinde 6zel merkezin agildigi ve bu merkezlerde
yaklagik 3,97 milyon giiniibirlik cerrahi girisimin yapildigi belirlenmistir (Tire,
2006; Defazio-Quinn, 1997; Tekamura ve ark., 2002; Cay, 2011; Bigersoy, 2015).



1974’de ABD’de kurulan Society for the Advancement of Freestanding
Ambulatory Surgery Centers (FASC), bugiinkii adiyla bilinen Federated Ambulatory
Surgery Association (FASA), giliniibirlik cerrahinin gelismesiyle birlikte, kaliteli
standartlar olusturmak, bu alanda egitim ve arastirmalar yapmak amaciyla istekli
gruplarin bir araya gelerek kurdugu ilk dernektir. 1995°de merkezi Belgika’da 12
dernek birlesmis ve International Association for Ambulatory Surgery (IAAS)
kurulmustur. IAAS giliniimiizde 24 ulusal kurulus, 1 uluslararasi kurulusun iiye
olarak yer aldig1 bu alanda kongreler diizenleyen, yayin organlari bulunan ve
uluslararasi saglik orgiitleriyle birlikte faaliyet gosteren bir kurulustur. Tiirkiye’nin
bu dernege iiyeligi bulunmamaktadir (Lemos ve ark., 2006; Yonem, 2016; Gultiirk,
2012; Karakul, 2014).

Kanada’ da 1996 yilinda Genel Cerrahlar Birligi’ nin yaptig1 toplantida ilk kez
giiniibirlik cerrahinin 6nemi giindeme getirilmistir. Dr. Douglas; giiniibirlik
cerrahinin geleneksel cerrahiye bir alternatif oldugunu vurgulanmig, erken
mobilizasyonun iyilesmeye yardimci oldugu ve hastalarin evlerine daha g¢abuk
dondiigiinii  belirtilmistir. Bodylece uzun siire yatakta kalmanin yarattig
komplikasyonlarin azaldigi vurgulanmistir. (Takemura ve ark., 2002; Sal Sarica,

2007; Gilmartin ve Wright, 2007; Celebi, 2015; Y6nem, 2016).

Giintibirlik cerrahi girisimlerin uygulanma orani gittikge artmistir. ABD’de tiim
cerrahi girisimlerin 1980 yilinda %16’sin1, 1993 yilinda ise %53,8” in1 giiniibirlik
cerrahi girisimler olusturmustur. Ingiltere’de Ulusal Saglik Servisi’nin (National
Health Service) Giiniibirlik Cerrahi Is Merkezi Raporunda, yeni bin yilda tiim elektif
cerrahi girisimlerin %50’sinin giiniibirlik cerrahi girisimlerden olusacagi ve bazi
diizenlemelerle bu oranin %80’e ulasabilecegi belirlenmistir. Amerikan Ulusal
Saglik Servisi giiniibirlik cerrahi i¢in tiim elektif girisimlerin %75’inin uygun
oldugunu belirtmistir (Takemura, 2002; Yellen ve Davis, 2002; Aksoy ve Sayin
Yazici, 2004; Cilingir ve Bayraktar, 2006; Sarihasan ve ark., 2008; Ogiitlii, 2011;
Celebi, 2015; Alacadag 2016).



Tiirkiye’de giliniibirlik cerrahi uygulamasi ile ilgili kesin veriler bulunmamakla
birlikte, 1980'lerde basladigi, 1990 yili sonrasinda giiniibirlik cerrahi merkezlerinin
sayisinda belirgin bir artis goriilmektedir. 1998'de izmir Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesinde ilk hastane merkezli giiniibirlik cerrahi iinitesi agilmistir. Ikinci olarak
2001 yilinda Adnan Menderes Universitesi'nde cerrahi girisimlere baslanmistir.
Ulkemizde minimal invaziv jinekolojik girisimlerin yaygmlasmasmi saglamak igin

Minimal Invaziv Jinekoloji Dernegi (MIID- http://www.mijid.org/) kurulmustur.

MUID’in alt gruplar;; Robotik cerrahi, endoskopi ve Assisted Reproductive
Technology (ART), histeroskopi, laparoskopi, endometriozis, onkolji ve
tirojinekoloji seklinde siralanmaktadir (Tiire, 2006; Giiven, 2009; Giiltiirk, 2012;
Bigersoy, 2015; Yo6nem, 2016)

Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan 2009 yilinda hazirlanan bir is giicii raporunda;
giiniibirlik cerrahinin paha etkinligini ve genel cerrahide verimliligi artirmak icin pek
cok olanak sundugundan bahsedilmis ve cerrahlarin bu konuda egitilmesi,
hastanelerde gerekli altyapinin kurulmasi, ayakta cerrahi ve hasta giivenliginin

gelistirilmesine odaklanilmasi tavsiye edilmistir (Terzi ve ark., 2009; Yonem, 2016).
4.3. Giiniibirlik Cerrahinin Avantajlari

Glintibirlik cerrahinin hastane ve saglik sistemi acisindan, hasta ve ailesi
acisindan, klinisyenler agisindan birgok avantaji vardir (Aksoy ve Sayin Yazici,

2004; Karahan ve ark., 2010; Darwin, 2015).
Bu avantajlar;

e Ameliyatin ertelenme ve iptal edilme riskini azaltir, bdylece cerrahi siirecinin

kesintiye ugramasini engeller.
e Hastalarin hastanede yatis siireleri daha kisadir.
e Bekleme siiresini kiigiik cerrahi girisimler i¢in kisaltir.
e Zamaninda tedaviye ve hasta tercihine olanak tanir.

e Anesteziden ayilma siiresi kisadir, erken mobilizasyonu saglar ve hastalarin

ameliyat giinii evlerine donebilmesi saglar.
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e Ameliyat sonrasinda iyilesme periyodu daha kisadir.
e Hastane enfeksiyonu ve ¢apraz enfeksiyon riskini azaltir.

e Hastanin yagam diizenini ve beslenme diizenini ¢ok az degistirir ve hastalar

giinliik yasantisina erken doner.
e Hasta ve ailesinde daha az psikolojik stres yaratir.
e Hastalar daha az kaygi duyar.
e Hasta memnuniyeti daha fazladir.
e Kaynaklarin daha verimli ve etkili kullanilmasini saglar. .

e Maliyeti azaltir. Giiniibirlik cerrahi ile Ingiltere’de yillik cerrahi maliyetleri
agisindan %40, ABD’de ise %15-30 oraninda tasarruf saglandigi
bildirilmistir.

e s giicii kaybim azaltir ve daha az personele ihtiya¢ duyulur.

e Daha kompleks ve acil cerrahi girisim ihtiyaci olan hastalar i¢in gerek
personel gerekse ameliyat odasi ayrilmasi yoniinden daha fazla olanak

saglanir.

e Acil vakalar ya da yatarak tedavi gérmesi gereken hastalar i¢in daha fazla bos
yatak saglanir (Cilingir ve Bayraktar, 2006; Tiire, 2006; Sal Sarica, 2007,
Sarthasan ve ark., 2008; Giiven, 2009; Karahan ve ark., 2010; Karakul, 2014;
Celebi, 2015; Alacadag, 2016; Ozsaker ve ark., 2019).

4.4. Giiniibirlik Cerrahinin Dezavantajlar

e Hasta ile hemsire-saglik ekibi iliskisi ¢ok kisa siire iginde gerceklesir ve

hastalar yeterli bilgi alamayabilir.

e Zaman baskisinin olmasi hasta icin ameliyat silirecine uygun hazirhigin

verilmesini engelleyebilir.
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e Hastalarin kisa siirede taburcu olmalari nedeniyle ameliyat sonrasi erken
donemde en az 24-48 saat evde bakim almalar1 gerekir ve bu bakimi verecek
kisilere ihtiyag duyulur. Bu kisilere yeterli bilgilendirme yapilmamasi

bakimin siirdiiriilmesini engelleyebilmektedir.

e Ameliyat sonrasi evde olusabilecek halsizlik, bulanti-kusma, bas donmesi ve
agrinin kontroliinde yetersizlik olabilir. Bu gibi nedenler ile hastalar tekrar

hastaneye basvuruda bulunabilir.

e Giiniibirlik cerrahi sonrasi olusan gaz ¢ikaramama, bulant1 ve kusma, midede
siskinlik ve istah degisiklikleri gibi sikayetler hastalarin aym1 giin

taburculugunun ertelenmesine neden olabilmektedir.

e Hastanin akut agrinin yetersiz tedavisi, hastanede kalig siiresinin uzamasina,
taburcu olduktan sonra yeniden hastaneye basvurmalara, kronik agri

gelismesine ve yasam kalitesinin azalmasina yol agabilmektedir.

e Giinibirlik cerrahi uygulanacak hastanin hastaneye yakin mesafe de
oturmamasi, acil bir durum oldugunda uygun destegin saglanamamasina ve

hastada probleme neden olabilir.

Bu dezavantajlar1  Onlemek igin giiniibirlik cerrahi i¢in yapilan On
degerlendirmede, iyi hasta se¢imi ve bakimi yapilarak bu problemler azaltilmaktadir
(Aksoy ve Sayin, 2004; Pearson ve ark., 2004; Watson ve ark., 2004; Kakande ve
ark., 2005; Ozer ve ark., 2006; Tiire, 2006; Bellani, 2008; Wetcsh ve ark., 2009;
Karahan ve ark., 2010; Karakul, 2014; Bigersoy, 2015; Celebi, 2015 Alacadag,
2016).

4.5. Giiniibirlik Cerrahinin Uygulandig1 Durumlar

Giniibirlik cerrahi girisimler, tan1 ve tedavi amaciyla bir¢ok alanda yaygin olarak
uygulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, giiniibirlik cerrahiye uygun 861 girigimin
oldugu belirtilmektedir (Cilingir ve Bayraktar, 2006; Ogiitlii, 2011; Alacadag, 2016).

Tablo 1°de bu uygulamalarin bazilar1 gosterilmistir.
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Tablo 1. Giiniibirlik Cerrahi Girigimler

Genel Cerrahi

- Herni onarmm (inguinal, femoral, umblikal, paraumblikal,
epigastrik)

- Anal darlik ya da anal fissiir onarimi

- Varikoz venlerin ligasyonu ya da ¢ikarilmasi

- Bening tiimorler, sebase kistlerin ¢ikarilmasi

- Lipomun ¢ikarilmasi

- Papillom, ben gibi olusumlarin gikarilmasi

- Memedeki solid dokularin ¢ikarilmasi

- Pilonidal siniis onarimi

- Eldeki sinir sikismasinin diizeltilmesi

Uroloji

- Siinnet

- Vazektomi

- Hidrosele iliskin cerrahi

- Testikiiler biyopsi

- Uretral dilatasyon

- Renal biyopsi

- Varikosele iliskin cerrahi

- Epididimal kistlerin ¢ikarilmasi
- Penis yapigikliklarinim ayrilmas:
- Sistoskopi (stent yerlestirilmesi ya da ¢ikarilmasi, biyopsi

alinmasi vb.)

Ortopedik Cerrahi

- Hallus vagusa iliskin cerrahi

- Trigger fingere iligkin cerrahi

- Karpal-Tunnel Sendromunun diizeltilmesi

- Artroskopik menisektomi

- Dupuytren kontraktiiriine iligkin cerrahi

- Ayak parmagindaki tirnak batmasmimn diizeltilmesi
- Ganglionektomi

- Artroskopi

- Interfalangial bolgelerde yapisikhigin diizeltilmesi
- Bursanin ¢ikarilmast

- Noromanin ¢ikarilmasi

- Igne, kaplama, tel ve vidalarin ¢ikarilmasi

- Parmak amputasyonu

- Kurik rediiksiyonu ve Tenotomi

Jinekolojik Cerrahi

- Kolposkopi

- Dilatasyon ve kiiretaj

- Laparoskopi

- Gebeligin sonlandirilmasi

- Laparoskopik kisirlastirma

- Serviksin koter ya da lazer ile tedavisi
- Vulva kistlerinin ¢ikarilmasi

- Lazer konizasyon

- Servikal polipektomi

- Vaginal histerektomi

- Histeroskopi

- Bartolin kistlerinin ¢ikarilmasi
Dental Cerrahi

- Dis ile ilgili girigimler

Goz Cerrahisi

- Sasihigin diizeltilmesi

- Katarakta iligkin cerrahi
- Excimer lazer

- Salazyona iliskin cerrahi

Pediatrik Cerrahi
- Siinnet
- Orsiopeksi
- Umblikal herni onarim
- Inguinal herniektomi

- Hidrosele iligkin cerrahi

Kulak- Burun- Bogaz Cerrabhisi

- Buruna iliskin cerrahi (septoplasti, rinoplasti, septorinoplasti)
- Kulaga tiip takilmasi

- Tonsillektomi

- Timpanoplasti

- Miringoplasti

- Endoskopik siniis cerrahisi

- Nazal polip eksizyonu

- Nazal kirigin rediiksiyonu

- Direkt larengoskopi yada faringoskopi (biyopsi alinmasi, kist
eksizyonu vb.)

- Antral yikama

- Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi

- Submukozanin ¢ikarilmasi

Plastik Cerrahi

- Buruna iliskin cerrahi (septoplasti, rinoplasti, septorinoplasti)
- Biyiik kulaklarin diizeltilmesi

- Damak yariginin diizeltilmesi

- Memelerin biiytitiilmesi

- Meme ucu ve areolanin yeniden sekillendirilmesi
- Endoskopik siniis cerrahisi

- Karpal-Tunnel Sendromunun diizeltilmesi

- Dokuyu biiyliten malzemelerin konulmasi

- Deri lezyonlarinin ¢ikarilmasi

- Z-plastiler

- Uretral meatotomi ve dilatasyon

- Blefaroplasti

- Liposaksm

Kaynak: Cilingir D, Bayraktar N. Giiniibirlik cerrahi siireci ve hemsirelik bakimi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006;1 69-81.
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4.6. Giiniibirlik Jinekolojik Cerrahi islemleri

Gilintibirlik cerrahinin gelismesiyle uygulanan cerrahi miidahale ¢esitliligi de
artmistir. Giiniibirlik cerrahide genellikle uygulanan jinekolojik islemlerden bazilar
sunlardir; Kolposkopi, histeroskopi, laparoskopi, dilatasyon-kiiretaj (D&C),
laparoskopik tiip ligasyonu, serviksin koter ya da lazer ile tedavisi, vulva Kistlerinin
cikarilmasi, lazer konizasyon, servikal polipektomi ve bartolin kistlerinin ¢ikarilmasi
(Cilingir ve Bayraktar, 2006; Giiltiirk, 2012).

Kolposkopi, Hans Hinselman tarafindan 1925 yilinda icat edilen kolposkop aleti
ile anormal goriintiilerin tespitine ya da normal alanlarin izlenmesine olanak
saglayan spesifik soliisyonlarin uygulanmasini takiben; serviks, alt genital sistem ve
anogenital alan epitelinin 6-40 kez biyiitiilmis goriintiilerinin incelenmesidir.
Modern kolposkoplarda kan damarlarinin daha detayli goriilmesini saglayan yesil
filtre ve fiberoptik aydinlatma giicti vardir (Gree ve ark., 2001; Taskin, 2016; Han,
2018; Kilingl, 2019).

Testin amac1 transformasyon zonunun, varsa lezyonlarin, morfolojik olarak farkli
bolgelerin, iyot tutulumu olan bolgelerin, kan damarlarin, asetik asit pozitif olan
alanlarin incelenmesidir. Genellikle g6zlenen bir servikal lezyonda veya pap smear
test sonucunun anormal ¢iktig1 durumlarda uygulanir. Kolposkopinin kesin bir
kontrendikasyonu yoktur. Aktif menstruasyonu olan hastalarda kolposkopi
yapilmamasi tercih edilir ancak kanama az diizeyde ise yapilabilir. Eger hastanin
menstruasyon sonrasi tekrar gelmeyecegi siiphesi varsa bu durumlarda da kolposkopi
yapilmalidir. Gebe kadinlarda da uygulanabilir. Enfeksiyon, kanama ve doku
inflamasyonu nedeniyle frajil olan doku kolposkopi goriintiisiinii bozar ve etkinligi
azaltir. Bu nedenle akut servisit veya ciddi vajiniti olan hastalar islem Oncesinde
tedavi edilmelidir. Hastalar islemden 6nceki son 24 saatte hicbir intravajinal iirlinii
kullanmamalidir. Kolposkopi muayenesinde biyopsi de alinabilir (Mayeaux ve

Thomas Cox, 2014; Taskin, 2016; Han, 2018; Kilingli, 2019).
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Hasta, litotomi pozisyonuna alinir. Kolposkopun 1s181yla dnce ¢iplak goz, sonra
kolposkopun diisiik biiyiitmesi kullanilarak vulva dikkatle incelenir (inflamasyon,
iilser, kondilom v.s.). Spekulum yerlestirildikten sonra serviks ve vajen; akinti, iilser
ve HPV (Himan Papilloma Virus) enfeksiyonu agisindan kii¢iik biliyiitmeyle
incelenir. Serviks goriintiilendikten sonra gerekli goriiliirse tekrar pap smear alinir

(Nazeer ve Shafi, 2001; Taskin 2016; Han 2018; Kilingl, 2019).

Serviksin incelenmesine en kiiclik biliylitmeyle baglanip giderek artan
biiylitmelerle devam edilir. Vajenin iist kismi ve serviks incelenirken serum
fizyolojikle 1slatilmis pamukla mukus fazlaligi almir. ilk olarak serviksteki renk
degisiklikleri incelenir. Beyaz epitel goriiliirse buna l6koplaki denir. Daha sonra yesil
filtre ile damar patolojileri arastirilmalidir. %3-5’lik asetik asit sollisyonu servikse
uygulanir ve 60-90 sn kadar beklenir. Bu sirada anormal epitelyum “asetobeyaz
epitelyum’’ denen gribeyaz bir goriinim alir. Normal ve anormal alanlarin keskin
sinirlart asetobeyaz etki 30-40 sn iginde kaybolur bu nedenle birkag kez asit
uygulanmas1 gerekebilir (Nazeer ve Shafi, 2001; Mayeaux ve Thomas Cox, 2014,
Taskin, 2016; Han, 2018; Kilingl1, 2019).

Asetobeyaz lezyon goriiliir ise i¢ ve dis sinirlart kontrol edilmelidir. Yesil filtre
ile tekrar serviks muayene edilir. Yesil filtre asetobeyaz epitelin smirlart
kuvvetlendirir ve anormal kan damarlarinin belirlenmesini saglar. Daha sonra serviks
ve lst vajinaya lugol soliisyonu (%1 iyot, %3 potasyum iyodiir karisimi=schiller
sollisyonu) uygulanir. Schiller soliisyonu glikojenden zengin dokular1 koyu renge
boyar ve anormal hiicrelerde glikojen igerigi az oldugu i¢in bu alanlar agik renkli
olarak gosterilir. Kolumnar epitel ve skuamoz metaplastik epitelin bileskesi olan
skuamo-kolumnar  bileske (SCJ= Squamo-Columnar Junction) biitiiniyle
gortldiiglinde, muayene yeterli demektir. (Nazeer ve Shafi, 2001; Mayeaux ve

Thomas Cox, 2014; Taskin, 2016; Han, 2018; Kilingli, 2019).

Histereskopi, intrauterin kavitenin histereskop adi verilen bir endoskopla
gdzlenmesi islemidir. lk olarak 1869 yilinda Pantaleoni tarafindan tanimlanmistir.
Anormal premenopozal veya postmenopozal kanamalar, endometriyal poliplerin
veya submiikdz miyomlarin tedavisi, tespit edilemeyen yabanci -cisimlerin

cikarilmasi, histerosalpingografide uterin patoloji saptanan olgularin tam1 ve
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tedavisinde, intrauterin adezyonlarin tani ve tedavisi, konjenital uterin anomalilerin
tan1 ve tedavisi, hormonal tedaviye cevapsiz disfonksiyonel uterin kanamali
hastalarda endometriyal rezeksiyon ve ablasyon, tubal tikaniklik tan1 ve tedavisinde,
rekiirren abortuslu olgularda endoservikal kanal ve uterin kavitenin incelenmesi,
histeroskopik tubal ligasyon, infertil ve IVF (In Vitro Fertilizasyon) tedavisi
oncesinde uterus kavitesinin degerlendirilmesi gibi amaglarla histeroskopi yapilir

(Fortner ve ark., 2008; Schorge ve ark., 2010; Giiltiirk, 2012; Taskin, 2016).

Periservikal anestezi yapildiktan sonra histereskop ile servikal kanaldan uterus
icine girilir. Gebelikte, pelvik enfeksiyonda ve servikal malignenside kullanilmaz.
intraoperatif ve postoperatif kanama, uterus perforasyonu, asir1 siv1 yliklenmesi, gaz
embolisi ve infeksiyon gibi komplikasyonlar goriilebilir (Schorge ve ark., 2010;

Gultiirk, 2012; Taskin, 2016).

Laporoskopi, 1sik sistemli bir teleskop olan laporoskop ile umlikusun
yakinindan acilan kiigiik bir insizyon ile abdomene girilerek, abdominal ve pelvik
organlarin incelenmesi islemidir. Laporoskopi kolay ve giivenilir bir iglemdir ve isem

sonrasi iyilesme hizlidir (Fortner ve ark., 2008; Schorge ve ark., 2010; Taskin, 2016).

Laporoskopi; pelvik agri, pelvik kitle, infertilite, ektopik gebelik, siiphesi ve
endometriozis gibi durumlarda teshis amaci ile kullanilir. Tubal ligasyon ve over
kistlerinde lazer uygulanmasi gibi durumlarda da tedavi amaciyla kullanilmaktadir

(Fortner ve ark., 2008; Schorge ve ark., 2010; Taskin, 2016).

Kisa siireli lokal veya genel anestezi kullanilarak yapilir. Umblikusun altina
kiiciik bir insizyon agilarak insuflasyon cihaz1 yerlestirilip abdomen igine
karbondioksit veya nitrous oxide gazi verilir. Boylece abdomenin gerilmesi ve
organlarin birbirinden ayrilmasi saglanir. Daha sonra endoskop yerlestirilerek tiim
pelvik kavite kontrol edilir. Islem sonrasi gaz miimkiin oldugu kadar bosaltilir ve
insizyon sutur veya Kkliple kapatilir. Damar yaralanmalari, hematom, barsak
yaralanmalari, iriner sistem yaralanmalari, insizyonel herni, gaz embolisi, omuz
agrist ve pnomotoraks gibi komplikasyonlar goriilebilir (Fortner ve ark., 2008; Cepni
ve Sal, 2008; Schorge ve ark., 2010; Taskin, 2016).
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Dilatasyon ve Kiiretaj (D&C), serviksin dilatasyonu ve endometriumun kiiretaji
islemidir. Giiniibirlik cerrahide en sik uygulanan jinekolojik miidahaledir. Tani
amaciyla; uterin malignansi, infertilite ve disfonksiyonel uterin kanamalar
degerlendirmek icin yapilmaktadir. Tedavi amagh ise iste§e bagli gebeligin
sonlandirilmasi, inkomplet abortus, agir kanama tedavileri, dismenorenin tedavisi ve
polip eksizyonu i¢in yapilmaktadir (Fortner ve ark., 2008; Schorge ve ark., 2010;
Taskin, 2016).

Genel anestezi gerektiren bir islemdir ancak spinal, epidural ve lokal anestezi ile
de yapilabilir. Vajene spekulum takilarak serviks agia cikarilir. Hareketli bir
sonda/historometri ile uterusun uzunlugu ve acgis1 degerlendirilir, metal dilatotorler
ile serviks dilate edilir ve oncelikle endoservikal kanal olmak iizere tiim
endometrium kiirete edilir. Tim materyal analiz i¢in patoloji laboratuarina gonderilir

(Fortner ve ark., 2008; Schorge ve ark., 2010; Taskin, 2016).

Kriyo Cerrahi, anormal hiicre ve dokularin, nitrous oxide veya karbon dioksit
gibi buharlagan bir gaz ile lokal dondurulma islemidir. Donma, doku hasarina ve
nekroza neden olur. Bu 6lii doku soyularak dokiiliir ve ardirdan dokuda rejenerasyon
goriiliir. En etkin olarak kullanilan teknik probun kenarindan itibaren 5 mm’lik
dondurma alan1 saglanmasidir. Bu islem icin gerekli zaman gazin basincina baglhdir.
Basing artikga buz topu daha hizli olugsmaktadir. Kriyocerrahi servisit, kronik
servikal erozyon, servikal polip, kandiloma akuminata, bening lokoplakia ve servikal
displazi gibi jinekolojik rahatsizliklarda kullanilmaktadir (Fortner ve ark., 2008;
Taskin, 2016).

Laser Cerrahi, korbondioksit laser 1s1n1 ile, normal dokuyu bozmaksizin kiigiik
lezyonlar1 yok etmede kullanilir. Kriyocerrahiden farkli olarak serviks epiteli ikinci
giinde yenilenmeye baslar, 3 hafta icinde reepitelizasyon, 6’inc1 haftada tam iyilesme

tamamlanir (Fortner ve ark., 2008; Taskin, 2016).

Laser cerrahi, servikal intraepitelyal neoplaziden baska kronik servisit,
kandiloma, kist, hemanjiyom, polip, endometriozis, herpes enfeksiyonu, vajinal
intraepitelyal neoplazi, vulvada bening benler, distrofi ve vulvar intraepitelyal

neopilazilerin tedavisinde de kullanilir (Fortner ve ark., 2008; Taskin, 2016).
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Servikal konizasyon, kolposkopide endoservikal kanala ilerleyen bir lezyon
saptandiginda, dairesel doku biopsisi ile sguamokolumnar kavsak ve servikal kanalin

alt kisminin koni seklinde kesilip ¢ikarilmasi islemidir (Taskin, 2016; Tekin, 2017)..

Genel anestezi veya lokal anestezi ile yapilabilir. Serviks iist dudaktan, insizyon
hattinin gerisinden tenekulum ile tutularak c¢ekilir ve sabitlenir. Uterin arterin inen
dalin1 i¢ine alacak sekilde serviks lateral kisimlarina ( saat 3 ve 9 hizalarindan) 2-0
gec absorbe olan materyaller kullanilarak konulan figiirafe siitiirler ile serviks
kanlanmasi azaltilir. Siitiirler baglanmadan gergin olarak tutulur. Serviks {lizerinden
insizyona, 11 nolu bistiiri ile saat 1 hizasindan baslanir ve lezyonu ic¢ine alacak
sekilde dairesel bir insizyon yapilir. Par¢a bir biitiin halinde ¢ikartilir. Konizasyon
bolgesinde  meydana gelen kanamalar ¢esitli hemostaz  materyalleri,
elektrokoagulasyon ya da turnike siitiirleri ile durdurulmalidir (Tagkin, 2016; Tekin,
2017).

Cikan doku patolojiye gonderilir. Tedavi amaciyla da patoloji insitu evresinde ise
ve kadin dogurganhigmi siirdiirmek istiyorsa, konizasyon ile anormal dokular
cikarilarak tedavi edilir. Servikal konizasyondan sonra hasta agri, kanama ve
enfeksiyon yoniinden gozlemlenmelidir. Kanamay1 kontrol etmek amaciyla vajinal

tampon kullanilabilir (Fortner ve ark., 2008; Schorge ve ark., 2010; Tagkin, 2016).
4.7. Giiniibirlik Cerrahide Hasta Secimi

Gliniibirlik cerrahi uygulamalarinda ilk adim hastanin giiniibirlik cerrahi icin
uygunlugunun degerlendirilmesidir. Giiniibirlik cerrahinin basarili olabilmesi ig¢in
hasta secimi biiyiik 6nem tasir. Giiniibirlik cerrahinin basarisit i¢in temel faktorler;
uygun hasta se¢imi, hasta bilgilendirmesi, degerlendirmesi ve hazirligidir (Cilingir ve

Bayraktar, 2006; Sarihasan ve ark., 2008; Ogiitlii, 2011; Cay, 2011).

Gliniibirlik cerrahi i¢in uygunlugu dogrulanan hastalar 6n kabule iligkin asagidaki

kriterlere gore degerlendirilmektedir;
« Bilgilendirilmis yazili izin alinmasi,

* Evde bakim kosullarinin yeterli olmasi,
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* Girigimin 6zel bir hemsirelik bakim1 gerektirmemesi,

* Yapilacak islemin taburculuk sonrasi parenteral analjezik uygulamasini

gerektirecek kadar agr1 olusumuna neden olmamasi,
* Ameliyat sonrasi kanama ve dren olasilig1 olmamasi,
* Uygulanacak girisimin 60 dakikay1 asmamasi,

* Evde bakimin siirekliligini saglayict destek sistemlerinin varliginin
dogrulanmasidir (Aksoy ve Yazict Sayin, 2004; Cay, 2011; Karakul, 2014;
Bigersoy, 2015).

Giiniibirlik cerrahi i¢in tiim elektif cerrahi girisim hastalarinin aday olabilecekleri

ileri siirlilse de, giiniibirlik cerrahiye engel durumlar da vardir. Bunlar;

e Yalnizca diyet yoluyla kontrol altina alinamayan diyabet,

e Angina pectoris, pacemaker gerektiren kalp yetmezligi, iki yil Once
gecirilen Myokard Infarktiisii,

e Hipertansiyon varlig1 (60 yasin altinda 160/100 mmHg, 60 yasin iizerinde
180/100 mmHg),

e Kronik, kontrol edilemeyen, akut olarak alevlenen solunum sistemi
hastalig1 (Astma),

e Ozellikle boyun, ¢ene ve ellerde aktivite smirlamasina neden olan ciddi
artrit,

e Son yillarda ya da 6ncesi anestezi deneyimini izleyen epilepsi atagi,

e Kan hastalig1 (orak hiicreli anemi),

e Jinekolog ve anestezistin onay vermedigi gebelik durumu,

e Bulagici bir enfeksiyon varligi ( Hepatit B, HIV),

e Girisim sonrasi idrar retansiyonu olasiligi,

e Steroidler, kan sekeri diizenleyicileri (6zellikle hipoglisemik ajanlarin),
kalp glikozitleri, antikuagiilanlar, kontraseptifler ve alkoliin kullanima,

e Malign hipertermi ya da allerji 6ykiisii,
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e Fizyolojik/psikolojik nedenle olusan mental durum bozukluklar
sayilmaktadir (Kakende ve ark., 2005; Aksoy ve Yazic1 Sayin, 2004; Cay;
2011; Karakul, 2014; Bigersoy, 2015; Alacadag, 2016).

Amerikan Anesteziolojistler Birligi (ASA), anestezi ve giiniibirlik cerrahi igin
uygunlugu ve ameliyat oncesi saglik durumunu degerlendirmek igin siniflandirma

sistemi kullanmaktadir. Bu siniflamaya gore hastalar;

e Class I: Saglikli hasta (cerrahi girisim gerektiren durum disinda hastaligi

olmayan bireyler),

+ Class Il: Ameliyat olmasina neden olan duruma yada herhangi bir hastaliga

bagli olarak orta dereceli sistemik hastalig1 olan hastalar,
» Class I11: Ciddi sistemik rahatsizlig1 olan hastalar,
+ Class IV: Yasami tehdit edici, sistemik rahatsizlig1 olan hastalar,

+ Class V: 24 saatten daha fazla yasamas1 miimkiin olmayan, 6lmek {izere olan

hastalar olarak siralanmaktadir.

ASA smiflandirmasima gore, giiniibirlik cerrahi iglemleri igin Class | ve Il olan
hastalar uygundur. Class III. sinif hastalarinda da fizyolojik parametrelerin ¢ok iyi
kontrol altina alinabilecegine karar verilen hastalarin aday olarak diisiintilebilecegi
bildirilmektedir (Cilingir ve Bayraktar, 2006; Aksoy ve Yazict Saym, 2004; Cay,
2011; Giiltiirk, 2012; Bigersoy, 2015; Alacadag, 2016).

4.8. Giiniibirlik Cerrahi ve Anksiyete

Anksiyete, diislince i¢inde sikintiya girmek anlamina gelen Latince “anxietas”
kelimesinden gelmektedir. Tirk¢e’de “bun”, “bunalt”, “kaygi”, “endise”, “i¢
sitkint1”, “can sikintisi”ya da “hos olmayan heyecansal bir endise hali” gibi
sozcuklerle es anlamhidir. Bireyler bu durumu “kotii bir sey olacakmis hissi, hos
olmayan bir endise hali ya da nedensiz bir korku” seklinde ifade etmektedir (Binici,

2015; Bigersoy, 2015; Alacadag, 2016).
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Spielberger ve arkadaslar1 2 tip anksiyete tanimlamistir.

Durumluk Anksiyete: Bireylerin iginde bulunduklar stresli durumlardan dolay1
hissettikleri subjektif korkudur. Otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyari
sonucu fiziksel degismeler, bireyin huzursuzluk ve gerilim duygularinin
gostergesidir. Stresli zamanlarda durumluk kaygi seviyesinde yiikselme goriiliirken,
stres ortadan kalkt1ig1 zaman diisme goriiliir (Oner ve Le Compte, 1985; Tiire, 2006;
Karakul, 2014; Bigersoy, 2015).

Siirekli Anksiyete: Bireylerin kaygi yasantilarina olan yatkinliklaridir. Kisilerin
icinde bulunduklari durumlar1 genellikle stresli olarak algilamalar1 ve stres olarak
yorumlama egilimleri olarak tamimlanmaktadir. Bireylerin ndtr olan durumlar
tehlikeli ve Oziinli tehdit edici olarak algilamalari sonucu olusan mutsuzluk ve
hosnutsuzluktur (Oner ve Le Compte, 1985; Tiire, 2006; Karakul, 2014; Bigersoy,
2015).

Anksiyetenin fizyolojik ve psikolojik belirtileri vardir. Fizyolojik olarak; nabizda
artma, kan basmcinda yilikselme, uykusuzluk, yorgunluk, halsizlik, terleme, agiz
kurulugu, bas donmesi, bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma, diyare, aritmi, solunum
sisteminde tikanma ya da bogulma hissi, mide spazmlar1 vb. goriilmektedir.
Psikolojik olarak ise; kontrol kaybi, kendine giivenmeme, gergin ya da heyecanh
olma, uykusuzluk, rahatlayamama, sabirsiz olma, girisimsizlik, sinirlilik, yerinde
duramama, koti bir sey olacakmis hissi, dikkat eksikligi vb. goriilmektedir
(Tiirkgapar, 2004; Tiire, 2006; Giiven, 2009; Karakul, 2014; Binici 2015; Alacadag,
2016).

Ameliyat Oncesi anksiyeteyi etkileyen cesitli risk etkenleri bulunmaktadir. Bu
etkenler; psikiyatrik bozukluklar, depresyon, kanser Oykiisii, benlik algisi, siirekli
kaygi diizeyi, sigara igme Oykiisii, agri, ongdriilen cerrahinin derecesi, egitim diizeyi,
kadin cinsiyet ve ASA siniflandirmasina gore III. Smif olan hastalar1 icermektedir

(Caumo ve ark., 2001; Alacadag, 2016).

Cerrahi islemler bliylik ya da kiiciik, planli ya da acil veya giiniibirlik olsun
hastanin stres duymasina neden olmaktadir. Bu nedenle giiniibirlik cerrahi hastalar

da diger cerrahi hastalar1 gibi anksiyete duymaktadirlar. Cerrahi girisime ihtiyag
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duyuldugunun hastaya sdylenmesi ile anksiyete baslar ve hastaneye yatis oldugunda
artar. Anksiyete hastanin hastalifa uyumunu, yasam kalitesini, bakimini, diizelme ve
tyilik halini, tedavi siiresini ve masraflarini, hastaligin gidisini ve ek hastaliklar ile
karsilagilmasin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Mitchell yapmis oldugu bir
caligmada, giiniibirlik cerrahi hastalarinin %85’inin cerrahi islem uygulanacag: giin
anksiyete yasadiklarimi gozlemlemistir (Mitchell, 2010; Findik ve Topgu, 2012;
Bigersoy, 2015; Alacadag, 2016).

Ameliyat dncesi donemde anksiyete goriilme sikligt %11-80 arasinda degismekte
olup kadinlar, gengler, egitim diizeyi diisiik olanlar, yalniz yasayan bireyler, daha
Once anestezi veya cerrahi deneyimi olmayan hastalar ya da olumsuz deneyim
yasayan hastalarda daha fazla goriilmektedir. Berth ve arkadaslari 2007 yilinda
yaptiklar1 calismada ameliyat Oncesi egitim gereksinimleri fazla olan hastalarin
anksiyete dilizeylerinin daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Hastalarin
bilgilendirilmesi, ameliyat i¢in hazirlanmasi, bas etme stratejilerinin kullanimi ve
sosyal destek saglanmasi gibi durumlar anksiyeteyi azaltmaktadir. Ameliyat oncesi
donemde kapsamli olarak verilen egitim hastalarin ameliyatlar1 ile kolay bir sekilde
basa ¢ikabilmelerine olanak tanimakta, memnuniyeti artirmakta, yatis siiresini
kisaltmakta, ameliyat sonrast komplikasyonlar1 en aza indirmekte ve anksiyeteyi
azaltarak psikolojik olarak iyi olma durumunu artirmaktadir (Karanci ve Dirik, 2003;

Berth ve ark., 2007; Rosen ve ark., 2008; Findik ve Topgu, 2012; Alacadag, 2016).
4.9. Giiniibirlik Cerrahide Taburculuk Egitimi ve Hasta Memnuniyeti

Gliniibirlik cerrahide taburculuk egitimi, hastanin ameliyat sonras1 durumu stabil
hale geldiginde ve hasta hastaneden ¢ikmadan Once baslatilmalidir ve

stirdliriilmelidir (Karadag, 1998; Ogﬁtlﬁ, 2011; Gultiirk, 2012).

Amerikan Nurses Association (ANA) taburculuk egitimini “Hastay1 kendisi, aile
tiyeleri ya da bir kurum tarafindan bakilmak iizere bir sonraki bakim asamasi i¢in
hazirlamak ve bu asama i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasina yardimci olmak i¢in

tasarlanmis bir siire¢” olarak tanimlamistir (Cavus, 2008; Giiltiirk, 2012).

Hastalarin taburcu olurken bilgilendirilmelerinin temel amaclari, hastalarin kisa

sire  icerisinde  iyilesmelerini  saglamak, ameliyatin ve  anestezinin

22



komplikasyonlarini en aza indirmek, hastalarin evde yasayabilecekleri sorunlari
onlemek, kaygi ve stresi azaltmaktir. Yapilan bilgilendirmelerin hem hastay1 hem de
aileyi kapsayacak nitelikte olmasi gerekmektedir (Cilingir ve Bayraktar, 2006;
Ogiitlii, 2011; Giiltiirk, 2012; Alacadag, 2016).

Her hastanenin kendine 0zgii bilgilendirme plani olmalidir ve bu plan

kapsaminda hastalara ve yakinlarina;

e Ameliyat sonrasi evde ilk 24 saat icinde izlemeleri gereken durumlar (agr1,

ameliyat bolgesinde kanama/ akinti, bulanti- kusma vb.),

e Anestetik ilaglarin olast yan etkileri, komplikasyonlarin belirti ve bulgulari,

komplikasyon gelisince yapilmasi gerekenler,
e Kontrol tarihi ve acil durumlarda aranmasi gereken telefon numaralari,

e Yemek yeme zamani, kullanacagr ilaclarin yan etkileri ve diger ilaglarla
etkilesimleri, yara bakimi, enfeksiyon, aktiviteler, banyo yapma zamani,
sekstiel aktiviteye baslama zamani, araba kullanma ve ise baslama zamani
hakkinda bilgi verilir (Cilingir ve Bayraktar, 2006; Ogiitlii, 2011; Giiltiirk,
2012; Alacadag, 2016).

Taburculuk egitiminde hastalarin sozel bilgileri hatirlamalar1 zor olacagindan,
hastalara yazili egitim materyali verilmesi gerektigi ve egitim sirasinda hasta
yakinlarinin da yanlarinda bulunmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Karadag, 1998;

Aksoy ve Sayin Yazici, 2004; Giiltiirk, 2012).

Yapilan caligmalara bakildiginda, hastalara yeterli ve planli olarak bilgi
verilmesinin anksiyete, stres ve ameliyat sonrast komplikasyonlar1 azalttigi,
memnuniyeti artirdigit ve ise donlisi hizlandirdigi saptanmistir (Cilingir ve

Bayraktar, 2006; Ogiitlii, 2011; Giiltiirk, 2012; Alacadag, 2016).

Hasta hemgire birlikteligi hasta memnuniyetinin temelini olusturmaktadir. Giiniin
24 saati hasta ile birlikte olan, hastalarin tani1 ve tedavi islemleri ile bu islemler
sirasinda yasadiklar1 sorunlarla en yakindan ilgilenen saglik personeli hemsirelerdir.

Bu nedenle hastalarin kabulunden taburculuguna kadar ki siirede hasta
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memnuniyetini artirmada hemsirelerin sorumlulugu biiyiiktiir (Aksakal ve Bilgili,
2008).

4.10. Giiniibirlik Cerrahide Hemsirelik Bakim

Giinlibirlik cerrahi ekibi; klinik sorumlu hekimi, uzman cerrah, asistanlar,
anestezi hekimi, fizyoterapist, giiniibirlik cerrahi hemsiresi ve diger teknik
personelden olusmaktadir. Hemsireler, hastalarin hastanede kaldiklar: siire igerisinde
en uzun zaman gegirdikleri ve en fazla iletisim kurduklar1 bir meslek grubudur. Bu
nedenle hemgirelerin ekip ile hasta arasindaki iletisim ve koordinasyonun
saglanabilmesi i¢in Onemli roller iistlenmeleri gerekmektedir. Giiniibirlik cerrahi
hastalarinin ameliyat sonrasi hastanede kalis siireleri ortalama 1-6 saat gibi kisa bir
stire oldugundan iyi bir planlama yapilmalidir (Leske, 2002; Aksoy ve Yazici Sayin,
2004; Gilmartin, 2007; Sadler ve ark., 1992; Lemos ve ark.,2009; Bigersoy, 2015).

Glintibirlik cerrahide hemsirelik bakimi ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrast olarak

lic gruba ayrilmaktadir.
4.10.1. Giiniibirlik cerrahide perioperatif hasta hazirhigi ve hemsirelik bakim

Giintibirlik cerrahide ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi, Amerikan Ameliyathane
Hemsgireleri (The Association of Perioperative Registered Nurses, AORN)
standartlarina ve Saglik Kurumlarimin Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, JCAHO) tarafindan
yayinlanan hasta glivenligi uygulamalarina uygun olarak olusturulmaktadir (Sadler

ve ark., 1992; Aksoy ve Yazici Sayin, 2004; Yildiz, 2011; Bigersoy, 2015).

Cerrahi isleme karar verilmesi ile ameliyat oncesi donem baglar ve hasta
ameliyathaneye alinincaya kadar devam eder. Ameliyat oncesi donem tiim saglik
calisanlarinin bireyin ameliyata hazirlanmasina katildigi, aralarinda birgok iligki ve
diistince aligveriginin oldugu, bireyin bilgilendirildigi, sorularinin yanitlandigr ve
ameliyat i¢in hazirlandigt c¢ok Onemli bir siirecgtir. Giinilibirlik cerrahinin
basarisindaki en oOnemli faktor saglik calisanlarinin, hastanin ve ailelerin
hazirlanmasidir. (Yavuz, 1999; Aksoy ve Yazict Sayin, 2004; Plauntz, 2007; Giiltiirk
2012).
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Ameliyat dncesi hazirlik ve bakim, hastanin giiniibirlik cerrahi klinige yatiriimasi
ile baglar ve psikolojik hazirlik, fizyolojik hazirlik, yasal hazirlik ve ameliyat dncesi

egitim olmak tlizere dort yonden ele alinir (Aksoy ve Yazict Sayin, 2004; Plauntz,
2007).

4.10.1.1. Giiniibirlik cerrahi hastasinmin psikolojik hazirhg:

Hasta olmak ve hastanede yatmak bireylerin yasamini etkilemekte ve kaygilarini
artirmaktadir. Ameliyat olmanin bireylerde anksiyete ve korkuya neden oldugu
belirtilmektedir. Be nedenler ile giiniibirlik cerrahi 6ncesi hazirlikda psikolojik
hazirlik anksiyetenin yOnetimi i¢in 0nemli bir asamadir. Pinto ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada bireylerin biyolojik gereksinimleri kadar psikolojik
gereksinimlerinin de (sliphe, korku, endise, anksiyete, preoperatif bakim ile ilgili
bilgi eksikligi) oldugunu saptamistir (James, 2000; Mitchell, 2000; Uzun, 2000;
Ozbayir ve ark., 2003; Pinto ve ark., 2005; Gilmartin ve Wright, 2007; Giiltiirk,
2012).

Her ¢esit cerrahi operasyonda hastalar stres yasar ve bu strese bagli stres
hormonlarinin salgilanmasi, kan basincinin yiikselmesi, bas agris1 gibi semptomlar
ortaya ¢ikmaktadir. Yaganan stres immun sistemi zayiflatmakta, agr1 ve enfeksiyona
olan direnci diistirmektedir. Giiniibirlik cerrahi ameliyat: 6ncesi hastalarin psikolojik
olarak iyi hazirlanmamasi, postoperatif doneme uyumlarin iyi olmamasi,
komplikasyon gelismesi ve hastalarin iyilesme siirelerinin uzamasi ile
sonuglanabilmektedir. Giiniibirlik cerrahi siirecinde hemsire etkin bir egitim ile
anksiyetenin yonetiminde dnemli bir roll oynamaktadir. Hazirlik doneminde verilen
bilgi ile bireylerin stresle basa ¢ikmada daha basarili olundugunu gostermektedir

(Karadag, 1998; Mitchell, 2000; Mitchell, 2006; Tappen ve ark., 2001).

Gilmartin yaptig1 bir literatlir taramasinda preoperatif donemde psikolojik
hazirlikta eksik bilgi vermenin anksiyetenin artmasi ile sonuglandigini belirtilmistir.
Preoperatif donemde bekleme odasinda 6ykii anlatma, miizik dinletme, hastalarin bir
seyler ile ilgilenmesinin preoperatif anksiyeteyi azalttig1 saptanmistir (Gilmartin ve

Wright, 2007; Giiltiirk, 2012).
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Hemsirelerin empatik yaklagimlariin preoperatif hazirliklara 151k tutacagi ve 6n
yargilarin giderilmesinde etkin olabilecegi vurgulanmaktadir. Hastalarin ameliyat
oncesi psikolojik hazirliklar1 kendilerine duygusal bir destek saglar, ameliyat sonrasi
donemde agr1 ve kaygi diizeyini azaltir, kullanilan analjezik sayisini ve dozunu
azaltir, hastanede kalis siiresinin daha kisa olmasini saglar ve normal yasamina daha

kisa siirede donmesini saglar (Aksoy ve Yazici Sayin, 2004; Giiltiirk, 2012).
4.10.1.2. Giiniibirlik cerrahi hastasinin fiziksel hazirhg:

Iyi bir fizyolojik degerlendirme ile ameliyat 6ncesi dénemde hastanin saglik
durumu belirlenebilir. Fizyolojik degerlendirme; tibbi durumun degerlendirilmesi,
yas, beden agirligi, fizik muayene ve laboratuar tetkik sonuglarini kapsamaktadir

(Aksoy ve Yazici Sayin, 2004; Aygin, 2012).

Tibbi durumu degerlendirmede Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (American
Society of Anesthesiologists, ASA) tarafindan Onerilen hasta siniflama kriterleri
kullanilmaktadir. ASA siniflandirmasina gore, glintibirlik cerrahi iglemleri i¢in Class
I ve II olan hastalar uygundur ancak Class III. smif hastalarinda da fizyolojik
parametrelerin ¢ok iyi kontrol altina alinabilecegine karar verilen hastalarin aday
olarak diisiiniilebilecegi bildirilmektedir (Cilingir ve Bayraktar, 2006; Aksoy ve
Yazici Sayin, 2004; Aygin, 2012).

Yas, giiniibirlik cerrahide ©nemli bir parametredir. Ileri yaslarda saglik
sorunlarinin ortaya c¢ikmasi gilniibirlik cerrahi uygulamalarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Glintibirlik cerrahide, Royal College of Physicians iist yas sinirin1 65-
70 yas olarak Onermektedir. Gliniibirlik cerrahinin alt yas smr1 1 olarak kabul
edilmekte ancak kriterlerin uygunlugu saglandigi durumlarda daha kiigiiklere de

giiniibirlik cerrahi uygulanmaktadir (Aksoy ve Yazici Sayin, 2004; Bigersoy, 2015).

Diger bir parametre de beden agirligidir. Tiim cerrahi yontemlerde oldugu gibi
giiniibirlik cerrahide de obezite 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Obezite, anestezi
cerrahi islem ve bakim uygulamalarinda zorluklara yol acarak, girisim siiresinin
uzamasmma ve lyilesmenin gecikmesine neden olmaktadir. Ayni zamanda
komplikasyonlara da neden olabilecegi i¢in obez hastalar giiniibirlik cerrahi i¢in

uygun goriilmemektedir. Literatiirde beden agirligmmin {ist sinir1 80 kg olmasina
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karsin cerrahi islemin tiirii de kilo sinirlamasinda etkin bir faktordiir. Kilo
degerlendirmesi yapilirken boy uzunlugunun da degerlendirilmesi gereklidir. Beden
kitle indeksinin 30-33 arasinda olmasi ve masif obezite (BKi’nin %40’dan fazla
olmasi) durumlar1 degerlendirilmelidir (Aksoy ve Yazic1 Sayin, 2004; Bigersoy,

2015).

Fizik muayene de hasta degerlendirmesinde ki 6nemli parametrelerden biridir.
Gilintibirlik cerrahi hastasinin tiim sistemlerine iliskin degerlendirmesinin yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle de solunum, kardiyo vaskiiler, nérolojik, kas iskelet, gastro
intestinal ve genitoliriner sistemler 6nemle degerlendirilmelidir (Aksoy ve Yazici

Sayin, 2004; Bigersoy, 2015).

Bir diger parametre laboratuar tetkik sonuclaridir. Tetkik sonuglari ekip ve kurum
adina etik/yasal sorunlar1 elimine ederek tedavi veya bakimdaki giivenilirlik diizeyini
artirtr.  Laboratuar testlerinin glintibirlik cerrahi ameliyatindan bir hafta Once
istenmesi, bir bozukluk olmasi halinde hastanin tedavi edilmesine zaman
kazandirmaktadir. Rutin testlerde; elektrolitler, hemoglobin, han sekeri, iire, akciger
filmi, Elektrokardiyogram (EKG), bulasicit hastaliklara bakilmasi onerilmektedir
(Aksoy ve Yazici Sayim, 2004).

4.10.1.3. Giiniibirlik cerrahi hastasimin yasal hazirh@

Gintibirlik cerrahi gecirecek biitlin  hastalardan imzali ameliyat onamu
alinmalidir. Yazili ameliyat onam1 hem hasta hem de saglik calisanlar i¢in yasal bir
giivencedir. Ameliyat onami alinmadan Once hastaya ameliyat hakkinda yeterli
aciklama yapilmalidir. 18 yasindan kiiciik hastalarda ameliyat onamlar ailelerinden
almmalidir. Ameliyat onami hasta ameliyata alinmadan ©once mutlaka kontrol

edilmelidir (Giiltiirk, 2012; Ertem ve ark., 2013; Bigersoy, 2015).
4.10.1.4. Giiniibirlik cerrahi hastasinin perioperatif egitimi

Glniibirlik cerrahi hastalarmin  bilgi gereksinimlerinin giderilebilmesi i¢in
preoperatif donemde egitime ihtiyaglar1 vardir. Ameliyat dncesi egitim, hemsirelerin

en onemli gorevlerinden biridir. Egitimde her hasta bir birey olarak ele alinmalidir.
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Egitim her hastaya Ozgii bireylerin endiseleri, korkular1 ve gereksinimleri

dogrultusunda planlanmalidir (David ve ark., 1995; Karadag, 1998; Uzun, 2000).

Ameliyat Oncesi egitim; ameliyat dncesi ve sonrasinda hastalara neler yapilacagi
ve hastalarin nerede bulunacagima iliskin bilgileri kapsamalidir. Ameliyat gilinii
nereye, nasil ve kiminle gelecegi hastalarla konusulmalidir. Hastalara yaninda
bakimindan sorumlu bir yetigskin bulundurmalar1 6nerilmelidir. Hastalarin yanlarinda
degerli esya ve taki bulundurmamasi gerektigi sdylenmelidir. Ameliyattan 6 saat
oncesine kadar oral yolla bir sey almamasi1 soylenmelidir (Karadag, 1998; Uzun,

2000; Giilttirk, 2012).

Hastalar tiim yapilacaklar1 akillarinda tutmakta giicliik cekebilir. Bu nedenle
verilen egitimlerin yazili olarak verilmesi hastalarin rahatlamalarini saglayacaktir.
Mitchell’in yaptig1 bir arastirmada hastalarin uzun ve detayli bilgi kitapcigi
aldiklarinda kisa ve basit bilgi kitapcigr alan hastalara gore stresle daha etkili bas
ettikleri bulunmustur (Karadag, 1998; Uzun, 2000; Mitchell, 2006; Giiltiirk, 2012).

Ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalara yapilan islemler sirasinda ve sonrasinda
neler hissedecekleri agiklanmalidir. Islemin ve anestezinin tiiriine gore islem sonrasi
huzursuzluk, bulant1 kusma, isleme bagli agri, bogazda kuruluk hissi, bag donmesi,
sersemlik vb. hissedebilecegi agiklanmalidir. Jinekoloji hastalarina islemin tiiriine
gore kanamasmin olup olmayacagi agiklanmalidir (Karadag, 1998; Uzun 2000;

Aksoy ve Yazici Sayin, 2004; Giiltlirk 2012).

Ameliyat Oncesi hazirlikta, hastalara ameliyat sonrasi yasanabilecek sorunlar ve
bas etme yollar1 anlatilmalidir. Jinekoloji hastalarina o6zellikle kanama takibi,
enfeksiyon belirtileri, hijyen uygulamalar1 gibi konularda bilgilendirme yapilmalidir

(Karadag, 1998; Uzun 2000; Aksoy ve Yazici Sayin, 2004).
4.10.2. Giiniibirlik cerrahide intraoperatif hemsirelik bakimi

Intraoperatif bakim, hastalarn cerrahi kliniginden ameliyathaneye alinmasi ile
baslamaktadir ve ameliyat tamamlandiktan sonra bakim verilecek bdliime nakil
edilmesi ile sona ermektedir. Ameliyattan once hastalarin kimlik ve dosya kontrolleri

yapilmali eksiklikler var ise giderilmelidir. Uygulama yapilacak taraf isaretlenmeli,
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hastalarin ameliyathane birimine gilivenli bir sekilde transferi yapilmalidir. Hastalara
islem i¢in uygun pozisyon verilmeli, gerekli anestezi uygulanmali, monitoriazasyon
yapilmali ve girisimler uygun bir sekilde kayit altina alinmalidir. Ameliyat sonrasi
hastalarin giivenli bir sekilde bakim verilecegi boliimlere transferi saglanmalidir

(Karadag, 1998; Aksoy ve Yazici Sayin, 2004; Bicersoy, 2015).
4.10.3. Giiniibirlik cerrahide postoperatif hemsirelik bakim

Hastanin ameliyathaneden ¢ikmasi ile baslayan ve taburculuguna kadar devam
eden siire ameliyat sonrast donemdir. Ameliyat sonrast donemde hastalarin kendi
sagliklarin1 yonetebilmeleri ve bakimlari ile ilgili konularda karar alabilmeleri igin
hastalarin bilgilendirilmesi ¢ok onemlidir. (Cilingir ve Bayraktar, 2006; Ozel, 2010;
Giltiirk, 2012).

Hastalar ameliyat sonrasi anestezinin etkisi gecinceye kadar ve yasam bulgular
diizenli oluncaya kadar bir iki saat ayilma iinitesinde kalmaktadir. Daha sonra
hastalar ayilma tinitesinden klinige alinir. Klinige alinan hastalara ameliyat sonrasi

bakimda hemsireler su islemleri yapmalidir;
e Kimlik tespiti yapilmasi
e Mahremiyetin saglanmasi
e Yagsam bulgularin takip edilmesi
e Hekim orderlarinin uygulanmasi ve kaydedilmesi
e Solunum ve dolagim fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ve izlenmesi
e Vajinal kanamanin takip edilmesi
e Mobilizasyonun saglanmast
e Emosyonel ve fiziksel destek verilmesi

e Evde bakim i¢in hasta ve ailesine yazili materyal verilmesi (Cilingir ve

Bayraktar, 2006; Sal Sarica, 2007; Giiltiirk, 2012; Bigersoy, 2015).
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Glintibirlik cerrahi hastalarinin taburcu olabilmeleri i¢in gerekli olan kriterler

sunlardir;

e Yasam bulgularinin en az 30-60 dk stabil olmasi

e Hava yolu agikliginin olmasi ve oksijen saturasyonunun %94 ve iizerinde
olmas1

e Hastanin rahat mobilize olabilmesi

e Hastanin uyanik ve oryante olmasi

e Dolasimin yeterli olmas1 ve ekstremitelerde duyularin geri donmiis olmast

e Hastanin oral sivi alimini tolere edebilmesi

e Idrar ve gaz ¢ikisinin olmasi

e Hastanin agrisinin kontrol altina alinmis olmasi

e Ameliyat yerinden akint1 ve kanama olmamasi

e Taburculuk sonrasi evde ilk 24-48 saat siire i¢inde bakabilecek bir yakininin
olmasidir (Mc Millan, 2005; Cilingir ve Bayraktar, 2006; Cay, 2011; Giiltiirk,
2012).

Yapilan degerlendirme ile uygun goriilen hastalar giin igerisinde taburcu edilir
ancak bu durumlardan biri s6z konusu degil ise hastalar taburcu edilmez ve ilgili
klinige yatirilarak izlenir. Taburcu olmasina karar verilen hastalara ve ailelerine,
hemsire ve hekimler tarafindan evde dikkat etmeleri gereken konular hakkinda

gerekli bilgiler verilir (Cilingir ve Bayraktar, 2006; Ogiitlii, 2011; Alacadag, 2016).
4.11. Cahismanin Hemsirelik Meslegi Acisindan Onemi

Giintibirlik cerrahide hastalarin hastanede kalis siireleri 1-6 saat gibi kisa bir
siiredir. Bu nedenle postoperatif bakimin en iyi kosullarda ve nitelikli bigcimde
yapilmas: icin iyi bir planlama yapilmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda hasta-
hemsire iliskiside ¢ok kisa bir siirede gergeklestigi i¢in hasta egitiminin, girisim
kararindan hemen sonra baglatilmast ve taburculuga kadar siirdiiriilmesi

gerekmektedir (Aksoy ve Yazici Saym 2004, Tiire 2006; Cay, 2011).
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Gilintibirlik cerrahi hastalarinin hastanede gecirdikleri siirenin az olmasi, ameliyat
giinii servise kabul edilmeleri, preop hazirliklarin evde kendileri tarafindan yapilmasi
gibi nedenlerle hasta ve hasta yakinlarinin ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda uygun
bakim ve egitim almalarinda eksiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hastalarin
evde bakim aktivitelerini gerceklestirirken c¢esitli sorunlar yagamalarina neden

olabilmektedir. (Karadag, 1998; Cay, 2011).

Hasta ve hasta bakimma katki verecek bireylerin egitiminde gereksinimlerin
belirlenmesi ile basari arasinda olumlu iliski oldugu ele alinmakta ve hasta ile
hemsire arasindaki iletisimin 6nemi vurgulanmaktadir. Etkin bir egitim icin
hastalarin Oncelikleri, ge¢cmis deneyimleri, gelisimsel yapisi, ¢evre kosullari ve
kiiltiirel yapis1 goz Oniine alinarak Ogretim yontemlerinin kullanilmasinin uygun
olacagi belirtilmektedir. Ayni1 zamanda egitim ile hastalarin anksiyete diizeylerini
azalti§i, ameliyat sonrast kisa siirede bilincin kazanilmasini sagladigi, agr
kontroliinii  kolaylastirdigi ve taburculugun daha erken olmasimi sagladig

bilinmektedir (Uzun, 2000; Aksoy ve Sayin Yazici, 2004; Cay, 2011).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde danismanlik, egitim, yan etkilerin kontrolii ve
hastanin sorunlar1 ile bas etmelerinde bakim sorumlulugunu iistlenen hemsirelerin
hastalarin  yagam kalitelerini arttirmada etkili olduklar1  vurgulanmaktadir.
Taburculuk siirecinde hasta ve hasta yakinlarinin egitiminde tiim saglik ¢alisanlarinin
sorumlulugu olmakla birlikte taburculuk siireci hemsirenin sorumlulugundadir.
Ancak yapilan calismalarda hastalarin  taburculuk siirecinde yeterince
bilgilendirilmedigi ve verilen bilgilerinde igeriginin yeterli olmadig1 sonucu elde
edilmistir. Bu nedenle lilkemizde hasta egitimine gereken Onemin verilmedigi

sdylenebilir (Giirsoy 2001, Ozel, 2010).

Bu ¢alisma ile tamamen hemsirenin sorumlulugunda olan taburculuk egitiminin
O6nemi vurgulanmak istenmistir. Taburculuk egitiminin hastanin anksiyetesini
azaltacagl ve hastalarin memnuniyet diizeyini artiracagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu
calismanin hemsirelerin hizmet kalitesini arttirmasi ve mesleki donanimi agisindan

onemli oldugu diistiniilmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, gilintibirlik jinekolojik tani islemi uygulanan hastalarin 6grenim
gereksinimlerine gore yapilandirilmig taburculuk egitiminin hasta memnuniyeti ve

kayg1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
5.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma randomize kontrollii, deneysel bir calisma olarak yapilmistir.
5.3. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Arastirma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii Jinekoloji Servisinde 10 Mayis 2019 ve 12 Haziran

2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1899 yilinda kurulmus olup
1000 yatak kapasitesine sahiptir. Calismanin yapildigi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi Jinekoloji Servisi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinin ek
hizmet binast olan Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde
bulunmaktadir. Jinekoloji Servisi 18 yatakli olup, klinik sefi, egitim sefi, 18 Uzman
doktor, 16 Asistan doktor ve 26 Ebe/Hemsire gorev almaktadir. Jinekoloji servisinde
giizdiiz vardiyasinda 4 hemsire/ebe, gece vardiyasinda 2 hemsire/ebe gorev

almaktadir.

Aragtirma i¢in bu hastanenin tercih edilme nedenleri; arastirmacinin bu hastanede
calistyor olmasi sebebiyle uygulama kolayligmin diisliniilmesi ve giiniibirlik

jinekolojik uygulama sayisinin yiiksek olmasidir.
5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili Sariyer ilgesinde bulunan Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ek Hizmet Binas1 Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Jinekoloji Servisinde 10
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Mayis 2019 ve 12 Haziran 2019 tarihleri arasinda giiniibirlik jinekolojik tan1 iglemi

uygulanan biitiin kadinlar olusturmustur.

Calismanin 6rneklemine; calismaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan goniillii giiniibirlik jinekolojik tani islemi uygulanan
kadinlar alinmistir. Orneklem biiyiikliigii; Deneysel olarak tasarlanan ¢alisma icin
daha once yapilan benzer bir ¢alisma baz alinarak yapilan Power analizi (G*Power
3.1.9.2) sonucunda; durumluk kaygi puanina gore yapilan degerlendirmede
Power:0,80, B:0,20 ve a:0,05 icin tespit edilen 6rneklem sayisi her bir grup icin

minimum 38 olmak tizere toplam 76 olarak saptanmustir.

Calismaya 47 deney grubu ve 45 kontrol grubu olmak {izere toplam 92 katilimc1
ile baslanmigtir. Calismamizda deney grubundan 7 kisi (3 kisinin veri toplama
asamasinda arastirmaya katilmaktan vazge¢mesi, 2 kisinin hipertansiyon ve 2 kisinin
hiperglisemi nedeni ile ameliyatinin iptal edilmesi) ve kontrol grubundan 5 kisi (1
kisinin veri toplama asamasinda arastirmaya katilmaktan vazgegmesi, 1 kisinin
hipertansiyon, 2 kisinin hiperglisemi ve 1 kisinin son 1 hafta i¢erisinde antikoagiilan
ilag kullanmis olmasi nedenleri ile ameliyatlariin iptal edilmesi) olmak {iizere
toplamda 12 katilimer ¢alisma kapsami disinda birakilmistir. Sonugta; deney grubu
40 kisi ve kontrol grubu 40 kisi olmak {izere 80 kisi ile caligma tamamlanmistir.
Deney ve kontrol grubuna segilme olasiligini esitlemek ve biast Onlemek igin

randomizasyon basit rastgele sayilar tablosu ile yapilmustir.
5.5. Randomizasyon ve Arastirma Gruplari

Gruplarin randomizasyonu www.random.org sitesinden yararlanilarak basit-
rastgele olarak yapilmistir. Buna gore olusturulan aragtirma gruplar asagidaki

gibidir:
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Tablo 2. Arastirmanin Randomizasyon Gruplari

ARASTIRMA GRUPLARI
e DENEY GRUBU: (Ogrenim | 44, 51, 5, 37, 55, 12, 23, 17, 2, 52,
gereksinimlerine gore yapilandirilmus | 53, 8, 54, 4, 7, 69, 45, 33, 10, 49,
taburculuk egitimi verilen grup ) 47, 73, 14, 80, 65, 74, 63, 46, 29,
11, 42, 38, 27, 50, 59, 70, 3, 15, 28,
41

KONTROL GRUBU: (Hastanenin | 20, 22, 26, 39, 21, 40, 19, 58, 43,
rutin taburculuk egitimi verilen grup) 31, 60, 66, 36, 16, 56, 68, 78, 35, 9,
62, 64, 61, 67, 32, 79, 13, 25, 57, 6,
77,1, 75, 48, 18, 24,72, 71, 30, 34,
76

5.6. Arastirmaya Dahil Edilme / Dahil Edilmeme / Dislanma Kriterleri

5.6.1. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

18 yas listii olma,
Tiirk¢e anliyor ve konusuyor olma,

Giiniibirlik jinekolojik cerrahi islemlerinden (Endoservikal Kiiretaj (ECC),
Franksiyonel Kiiretaj (F/C), Histereskopi (H/S) vb. ) birinin uygulanmis

olmasi,

Glintibirlik islemin genel anestezi altinda yapilmis olmasi,
Bilincinin agik ve sorulara cevap verebilecek durumda olmasi,
Yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmis olma,

Daha 6nceden kanser tanisi almamis olma,

Arastirmaya katilmay1 kabul etme.
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5.6.2. Arastirmaya dahil edilmeme olciitleri

e 18 yasindan kiiciik olma,
e Tiirk¢e anlayamiyor ve konusamiyor olma,
e Giiniibirlik jinekolojik cerrahi islemler disinda farkli bir cerrahi operasyon

gecirme,

¢ Giintbirlik islemin genel anestezi altinda yapilmamis olmasi,

¢ Bilincinin kapali1 ya da sorulara cevap veremeyecek durumda olmasi,
e Yapilacak islem hakkinda bilgisi olmamasi,

e Daha Once kanser tanist almis olma,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme.
5.6.3. Arastirmadan dislanma ol¢iitleri

e Yanlis ya da eksik form doldurma
e Arastirmaya katilmaktan vazgecme
¢ Planlanan cerrahi islemin herhangi bir nedenden (hipertansiyon, hiperglisemi

vb.) dolayi iptal edilmesi.
5.7. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Ogrenim gereksinimlerine gore egitim verilen grubun anksiyetesi kontrol grubu

ile ayn1 olacaktir.

H1: Ogrenim gereksinimlerine gére egitim verilen grubun anksiyetesi kontrol

grubundan daha diisiik olacaktir.

HO: Ogrenim gereksinimlerine gore egitim verilen grubun memnuniyeti kontrol

grubu ile ayni olacaktir.

H1: Ogrenim gereksinimlerine gore egitim verilen grubun memnuniyeti kontrol

grubundan daha yiiksek olacaktir.
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5.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Kadinlarin yasadigi anksiyete diizeyi, kadinlarin hemsirelik

hizmetlerinden memnuniyet diizeyi

Bagimsiz Degiskenler: Kadinlarin yasi, egitim diizeyi, gebelik sayisi, uygulanacak

tan1 yonteminin sekli
5.9. Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri agagidaki formlar araciligiyla toplanmistir.

e Tanimlayici Bilgi Formu (EK-1)

e Durumluk Anksiyete Olgegi (DAO) (EK-2)

e Siirekli Anksiyete Olgegi (SAO) (EK-3)

e Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) (EK-4)

e Hastanin Hemsirelik Bakimimi Algilayisi Olgegi (HHBAO) (EK-5)

5.9.1. Tanimlayici Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Tanimlayict Bilgi
Formu, katilimcilarla ilk goriismede uygulanan boliimdiir. Bu boliim bireyin yasi,
egitim durumu, medeni durumu, yerlesim yeri, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi
gibi tanimlayici1 bilgilerini ve obstetrik-jinekolojik Oykiistinii igeren 16 sorudan

olusmaktadir.
5.9.2. Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (DAO-SAQO) (EK-2/EK-3)

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan
1970 yilinda gelistirilmis, Oner ve Lecompte tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmustir.
Tiirkce Gegerlilik ve giivenilirligi 1974-1977 yillarinda yapilmistir. Olgek durumluk
ve stirekli kaygiy1 olgen, her biri 20’ser soru olmak iizere 40 sorudan olusmaktadir.
Her iki Olgekte de dogrudan ve tersine dondiiriilmiis ifadeler bulunmaktadir.
Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari; tersine dondiiriilmiis ifadeler ise olumlu

duygular1 gostermektedir (Oner ve Le Compte 1998).
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Durumluk anksiyete 6l¢eginde, bireyin belirli kosullar altinda ve belirli bir anda
kendisini nasil hissettigini, i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularmi dikkate

alarak cevaplamasi gereken 20 soru vardir (Oner ve Le Compte 1998).

Durumluk anksiyete 6l¢egi bireyin i¢inde bulundugu durumda yasadig1 duygu ya
da davraniglar1 siddet derecesine gore (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamen
gibi giklardan birini isaretleyerek cevaplandirmasi gerekir. Durumluk anksiyete
Olceginde 10 tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Tersine donmiis ifadeler; 1,
2,5, 8,10, 11, 15, 16, 19, 20. maddelerdir. Geri kalan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18.
maddeler ifadeyi dogrudan dlgmektedir (Oner ve Le Compte 1998).

Siirekli anksiyete Olcegi; bireyin kendini genellikle nasil hissettigini 6l¢en
sorulardan olusur. Olgekteki segenekler (1) Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3)
Cogu zaman, (4) Hemen her zaman seklindedir. Siirekli anksiyete dl¢eginde 7 tane
tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Tersine donmiis ifadeler 21, 26, 27, 30, 33, 36,
39 dur. Geri kalan 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40 numaral1 sorular
ise dogrudan ifadeleri dlger (Oner ve Le Compte 1998).

Dogrudan ifadelerde; 4 degerindeki cevaplar anksiyetenin yiiksek oldugunu, 1
degerindeki cevaplar ise anksiyetenin diisiik oldugunu gosterir. Tersine donmiis
ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek anksiyeteyi, 4 degerindeki cevaplar
diisiik anksiyeteyi gosterir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde

olanlar 4’e; 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e déniisiir (Oner ve Le Compte 1998).

Puanlama elle ya da bilgisayarla olmak {izere iki sekilde yapilir. Elle puanlamada
dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri toplam agirliklari saptanir. Dogrudan
ifadeler icin elde edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlikli
puani ¢ikartilir. Bu sayiya onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir,
Durumluluk Anksiyete Olgegi icin bu deger 50, Siirekli Anksiyete Olgegi icin ise
35’tir. En son elde edilen puan bireyin anksiyete puanidir. Her iki Ol¢ekten elde
edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degismektedir (Oner ve Le Compte
1998).
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Oner’in belirttigine gore, Spielberg’in durumluk ve siirekli anksiyete dlgeginde;
0-19 puan: Anksiyete yok
20-39 puan: Hafif anksiyete
40-59 puan: Orta diizeyde anksiyete
60-79 puan: Agir diizeyde anksiyete

80 puan: Siddetli anksiyete (Panik) olarak degerlendirilmektedir (Oner ve Le Compte
1998).

Bu aragtirmada, durumluk-siirekli anksiyete Ol¢eginin giivenirligi durumluk
kaygi icin Cronbach’s Alpha=0,904 olarak, siirekli kaygi igin Cronbach’s
Alpha=0,824 olarak bulunmustur.

5.9.3. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO) (EK-4)

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi”, hastalarm taburculukta bilgi
gereksinimlerini belirlemek i¢in ilk olarak 1990 yilinda Bubela, Galloway, McCay,
McKibbon, Nagle, Pringle, Ross&Shamian tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkiye’deki gegerlik giivenirligi Emine Catal ve Aklime Dicle (2007) tarafindan
yapilmistir (Bubela ve ark., 1990; Catal ve Dicle 2008).

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, toplam 50 madde ve 7 alt Slgekten
(ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi) olugsmakta olup ¢alismamizin Cronbach
Alfa (o) degerleri tablo 3 de verilmistir (Tablo 3). Olgek maddeleri likert tipi
Ol¢ekleme yontemi ile “1= Onemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne c¢ok
onemli”, “4= ¢ok Onemli”, “5= son derece 6nemli” seklinde yorumlanmaktadir.
Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve &lcek toplam puami iizerinden
yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan puan artikca hastalarin  dgrenim gereksinimleri ihtiyaclari

artmaktadir (Catal ve Dicle 2008).
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Tablo 3. HOGO ve Alt Olgekler Madde ve Puanlar

) Almabilecek Cronbach Alfa | Cahsmamizin

Qe MmN @ D | Gt
Degerler

Ilaglar 8 3,8,16,18,37,39,44,45 8-40 0,88 0,88

Yasam Aktiviteleri 9 2,5,14,17,27,28,29,30,48 9-45 0,84 0,90

Toplum ve Izlem 6 6,9,22,31,36,41 6-30 0,85 0,93

Duruma iliskin 5 7,24,32,35,42 5-25 0,79 0,91

Duygular

Tedavi ve 9 1,4,10,19,20,23,26,38,47 9-45 0,83 0.90

Komplikasyonlar

Yasam Kalitesi 8 11,13,15,21,34,40,46,50 8-40 0,85 0,89

Cilt Bakimt 5 12,25,33,43,49 5-25 0,69 0,94

Toplam 50 50-250 0,95 0,94

Kaynak: Catal E. Hasta Ogrenim GereksinimleriOlgeginin Tiirkiye’de Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. D.E.U.

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2007, izmir. (Danigman: A Dicle).

5.9.4. Hastanmin Hemsirelik Bakimim Algilayisi Olcegi (HHBAO) (EK-5)

Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olgegi, Dozier ve ark. (2001) tarafindan

2001 yilinda Amerika’da gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Giilay Ipek

Coban ve Magfiret Kasik¢1 (2006) tarafindan yapilmistir. Olgek hastalarin hemsirelik

bakimimi algilayislarint ve bu bakimdan memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaciyla

gelistirilmistir. Olgek, Dozier ve ark. (2001) tarafindan;

Beklenen ihtiyaglarin derecesini yansitan,

Hasta memnuniyetini 6lcen,

Kisa bir bakimin ardindan giivenilir 6l¢lim yapan,

Sosyo-demografik, kisisel

ve diger

faktorlerden minimum

diizeyde etkilenen bir 6lgek olacak sekilde diizenlenmistir (Dozier

ve ark., 2001; Ipek Coban ve Kasikc1, 2008).
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Likert tipi 6lgekte hemsirelik bakiminin kalitesi ile ilgili 15 ifade bulunmaktadir.
Olgegi olusturan 15 ifadeden “katilyorum=1”, “biraz  katiliyorum=2",
“kararsizim=3", “ katilmiyorum=4" ve “kesinlikle katilmiyorum= 5" seceneklerden
birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde icin verilen puan esas alinmaktadir.
Boylece Olgekten en az 15 en fazla 75 puan alinabilmektedir. Puan yiikseldik¢e
memnuniyet diizeyi azalmaktadir (Ipek Coban ve Kasike1, 2008).

Bu arastirmada Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olgeginin giivenirligi

Cronbach’s Alpha=0,872 olarak bulunmustur.
5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan
18.03.2019 tarihli ve 95 onay sayisi ile gerekli izin alinmistir (Ek-6). Aragtirmanin
yapilacag: Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinin bagh
oldugu Istanbul il Saglik Miidiirliigiinden 10.05.2019 tarihli 16867222-604.01.01

sayilt kurum izni alinmistir (EK-7).

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi kitaptan alinmustir. Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi ve Hastanin Hemsirelik Bakimmi Algilayisi Olgeginin

sahiplerinden 6lgek kullanim izinleri alinmistir (Ek-8 ve Ek-9).

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Her
vakaya, Goniilli Bilgilendirme Formu (Ek-10) ve Katihmci Beyam (Ek-11)
okutulup, anlatilarak Gonillii Onay Formuna (Ek-12) imzas1 alinmigtir. Arastirmaya
katilan kadinlar1 ¢alismaya alirken goniilliiliik ilkesine uyulup, veriler arastirmact
tarafindan kisilerle bire bir goriisiilerek elde edilmistir. Katilimcilara kimliklerinin
hicbir sekilde aciklanmayacagi garantisi verildi ve doldurulan formlar arastirmacinin
evinde dosyalandiktan sonra calisma tamamlandiginda yok edilecegi hakkinda

katilimcilara bilgi verilmistir. Klinik ¢alisanlarina is yiikii yiiklenmemistir.
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5.11. Giiniibirlik Jinekolojik islemlerde Hastanenin Rutin Uygulamasi

Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Poliklinik Binasinin 2.
katinda bulunmaktadir. Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ne herhangi bir
sorunla ya da rutin kontrol amaci ile bagvuran kadinlarin muayene sonucu ya da
muayene ile tan1 konulamama sonucu, tant konulmak iizere yapilmasi gereken
islemler, abortus ya da abortus sonrasi i¢erde par¢a kalmasi sonucu yapilmasi

gereken islemler, giiniibirlik jinekolojik cerrahi hastalarini olusturmaktadir.

Hastalar, poliklinik sonrasi yatan hasta binasi 2. Katta bulunan Kadin Dogum
Servislerinden (Obstetri Servisi, Jinekoloji Servisi, Jinekolojik-Onkoloji Servisi)
jinekoloji servisine yonlendirilmektedir. Jinekoloji servisine gelen hastalara kat
hekimi tarafindan giiniibirlik cerrahi islemi hakkinda bilgilendirme yapilarak
ameliyat giinii verilmektedir. Kat hekimi tarafindan verilen ameliyat giiniinden bir
onceki giin hasta evrak hazirliklari, tetkikler, anestezi onami vb. islemler igin

hastaneye gelmektedir.

Tiim islemleri tamamlanan hasta ameliyat gilinii sabahi jinekoloji servisine
gelerek Oncelikle hekim tarafindan yatisi yapilmaktadir. Hekim tarafindan yatisi
yapilan hasta hemsire bankosuna yonlendirilmektedir. Hemsire bankosuna gelen
hastanin hemsiresi belirlenerek, hemsiresi tarafindan tek kisilik hasta odasina
alinmaktadir. Odasina alinan hastaya hemsiresi oncelikle kendini tanitarak, hasta ve
yakinlarinin uymasi gereken kurallari, ziyaret saatleri ve kurallari, telefon kullanimi,
hasta yatagi kullanimi, hemsire ¢agr1 sistemlerinin kullanimi, tuvalet banyo
kullanimi, hekim vizitleri ve saatleri, acil durum plani, el hijyeni, enfeksiyonlarin
Onlenmesi, hasta diisme riski egitimi, sigara kullaniliyorsa sigaray1 birakma tavsiye

egitimleri hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir.

Hemsire tarafindan hastanin yatis dosyalar1 hazirlanarak hastaya ameliyat 6ncesi
ve sonrasi ile ilgili bilgiler verilmektedir. Hastanin ameliyat Oncesi hazirlig
yapilmaktadir. Hasta ameliyat saatinde -1. katta bulunan ameliyathaneye hemsire ve
personel esliginde teslim edilmektedir. Ameliyat sonrasi uyandirma odasina alinan
hastanin durumu stabil oldugunda uyandirma servisi tarafindan klinige transferi

yapilmaktadir.
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Hemsiresi ve hekimi tarafindan gerekli bilgilendirmeler yapilan hasta en az 2 saat
klinikde gozlem altinda tutulmaktadir. Operayon sonrasi 2. saat sonunda yapilan
degerlendirmede, hastanin durumunda taburculuguna engel bir durumu yok ise

hekim tarafindan ¢ikis evraklar1 hazirlanmaktadir.

Taburculugu hazir olan hastaya hemsiresi tarafindan taburcu olacagi bilgisi
verilerek enfeksiyon belirtileri, regete edilen ilaglarin kullamimi, yan etkileri
komplikasyonlar1 vb. konular1 igeren Hastanenin Rutin Taburculuk Egitimi (EK-13)
verilmektedir. Hasta tani iglemi sonucunu almasi i¢in 3 hafta sonra klinige

cagirilmaktadir.
5.12. Arastirmanin Uygulanma Asamalari

Calisma Istanbul ili Sartyer ilgesinde bulunan Sarryer Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Jinekoloji Servisine 10 Mayis 2019 —12 Haziran 2019 tarihleri
arasinda, giiniibirlik jinekolojik tani iglemi uygulanan, arastirmaya dahil edilme

kriterlerine uyan ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadinlar ile yapilmistir.

Arastirmaci, Oncelikle hastalara kendini tanittt ve dgrenci kimligini gostererek
calisma hakkinda bilgilendirme yaparak Goniilli Bilgilendirme Formu (Ek-10) ve
Katilimc1 Beyani (Ek-11) okutulup Goniilli Onay Formu (EK-12) imzalatilmistir.

Daha sonra hastalara randomizasyona gore grup (deney/kontrol) atamasi yapilmistir.
Deney Grubu’nda Arastirmanin Uygulanmasi
1.Asama

Deney Grubuna atamasi yapilan kadmnlara oncelikle Tanimlayic1 Bilgi Formu
(Ek-1) uygulanmistir. Hastalara daha sonra Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi
(Ek-2/EK-3) uygulanmistir. Hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Ek-4) uygulanmustir. Sorusu olan hastalarin
sorular1 cevaplanmistir. Bu asama karsilikli goriisme teknigi ile arastirmaci
tarafindan yapilmig olup yaklasik olarak 20-30 dakika siirmistiir. Daha sonra

hastanin ameliyathaneye transferi saglanmistir.
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2.Asama

Uyandirma odasindan teslim alinan hastalar jinekoloji klinigindeki tek kisilik
odalarina alinmustir. Hastanin Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nde belirttigi konulara
yonelik olarak bireye 06zgli yapilandirilmis taburculuk egitimi hazirlanmistir.
Hazirlanan taburculuk egitimi postop 2. saaten sonra (bilinci agiksa, oryanteyse,
iletisim kurabilecek durumdaysa, vitalleri stabilse ve oral alimdan sonra) hastalara
verilmistir. Bu egitimin igerigi Ek-14’de belirtilmistir. Yapilan taburculuk egitimi
diiz anlatim ve soru-cevap teknigi yontemleriyle arastirmaci tarafindan yapilmis olup
yaklasik olarak 30-40 dakika slirmiistiir. Egitim sonunda hastadan geri bildirim

alinmis, sorular1 varsa cevaplanmis ve egitim sonlandirilmstir.
3. Asama

Taburculuk 6ncesi hastalarin memnuniyet diizeylerini 6l¢gmek amaciyla Hastanin
Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olcegi (Ek- 5) ve kaygi diizeyindeki degisiklikleri
belirlemek icin tekrar Durumluk Anksiyete Olgegi (Ek-2) uygulanmistir. Hastalarin
sorular1 varsa cevaplanmistir. Bu asama karsilikli gériisme teknigi ile arastirmaci

tarafindan yapilmis olup yaklasik olarak 10-15 dakika slirmiistiir.
Kontrol Grubu’nda Arastirmanin Uygulanmasi
1. Asama

Kontrol Grubuna atamasi yapilan kadinlara oncelikle Tanimlayic1 Bilgi Formu
(Ek-1) uygulanmistir. Hastalara daha sonra Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi
(EK-2/Ek-3) uygulanmigtir. Sorusu olan hastalarin sorulari cevaplanmigtir. Bu agama
karsilikli gériisme teknigi ile aragtirmaci tarafindan yapilmis olup yaklasik olarak 10-

20 dakika siirmiistiir. Daha sonra hastanin ameliyathaneye transferi saglanmistir.
2.Asama

Uyandirma odasindan teslim alinan hastalar jinekoloji klinigindeki tek kisilik
odalarina alinmistir. Hastalara postop 2. saaten sonra (bilinci agiksa, oryanteyse,
iletisim kurabilecek durumdaysa, vitalleri stabilse ve oral alimdan sonra) hemsiresi

tarafindan Hastanenin Rutin Taburculuk Egitimi (Ek-13) verilmistir. Yapilan
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taburculuk egitimi diiz anlatim ve soru-cevap teknigi yontemleriyle hastanin
hemsiresi tarafindan yapilmis olup yaklasik olarak 20-30 dakika siirmiis. Egitim
sonunda hastadan geri bildirim alinmig, sorular1 varsa cevaplanmis ve egitim

sonlandirilmis.
3. Asama

Taburculuk 6ncesi hastalarin memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaciyla Hastanin
Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olgegi (Ek- 5) ve kaygi diizeyindeki degisiklikleri
belirlemek igin tekrar Durumluk Anksiyete Olcegi (Ek-2) uygulanmistir. Hastalarin
sorular1 varsa cevaplanmistir. Bu agama karsilikli gériisme teknigi ile arastirmaci

tarafindan yapilmis olup yaklasik olarak 10-15 dakika siirmiistiir.
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Sekil 1. Arastirmanin Asamalari ve Uygulanma Semasi

Hasta ile tanisild1.

Goniilli Bilgilendirme Formu(Ek-10) ve Katilimci
Beyani (Ek-11) okutuldu.

Goniillii Onay Formu (Ek-12) imzalatildi.

Hastalar Randomizasyon gruplaria atandi.

Deney Grubu (n=47)

I

1- Deney grubuna atamasi yapilan hastalara asagidaki
formlar uygulandi.

. Tanimlayici Bilgi Formu (Ek-1)
e Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (Ek-2/Ek-3)
. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Ek-4)

2-Hasta Ogrenim Gereksinimlerine Yonelik Egitim
Verildi (post-op 2-4 saat arast).

. Hasta Ogrenim Gereksinimlerine Yonelik Egitim
(Ek-14)

3-Taburculuk 6ncesi degerlendirme yapildi.
. Hastanin Hemsirelik Bakimmi Algilayist Olgegi

(Ek-5)
e Durumluk Anksiyete Olgegi (Ek-2)

{

. 3 kisinin ¢aligmaya katilmaktan vazgecmesi
. 2 kisinini hipertansyiyon ve 2 kisginin

hiperglisemiden ameliyatlarinin iptal edilmesi

I

Nn=40 kisi ile ¢aligma tamamland1

45

Kontrol Grubu (n=45)

L

1- Kontrol grubuna atamasi yapilan hastalara asagidaki
formlar uygulandi.

. Tanimlayici Bilgi Formu (Ek-1)

e Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (Ek-2/EK-3)
2-Hastaya Hastanenin Rutin Taburculuk Egitimi verildi
(Post-op taburculuk éncesi)

e  Hastanenin Rutin Taburculuk Egitimi (EK-13)

3- Taburculuk 6ncesi degerlendirme yapildi.
e Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayisi Olcegi

(EK-5)
. Durumluk Anksiyete Olcegi (Ek-2)

g

. 1 kisinin ¢aligmaya katilmaktan vazgegmesi
. 1 kisinini hipertansyiyon, 2 kisinin hiperglisemi
ve 1 kisinin son 1 hafta i¢inde kan sulandirici ilag

kullanma sebebiyle ameliyatlarinin iptal edilmesi

g

n=40 kisi ile ¢aligma tamamland1




5.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows  22.0  programi  kullanilarak  analiz ~ edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak ortalama, standart
sapma, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi, Q-Q grafikler ve

histogramlar ile degerlendirilmistir. Analiz yontemleri tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Calismadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

incelenen Ozellikler istatistiksel Analiz Yontemleri

Deney ve kontrol grubunun sosyo-demografik .
y g 4 g Sayi, ylizde, ortalama,

ozelliklerinin, obstetrik ozelliklerinin, jinekolojik

ozelliklerinin,  jinekolojik  problem yasama standart sapma

durumlarmin, bagvuru sikayetlerinin, yapilacak Bagimsiz Gruplarda T-Testi

giiniibirlik ~ jinekolojik ~ islem tiirlerinin Ki-Kare Testi

dagilimlarinin karsilagtirilmasinda

) Sayi, ylizde, ortalama,
Deney Grubunun Hasta Ogrenim Gereksinimleri

Olgegi Puan Dagilimlarinin incelenmesi ve HOGO standart sapma

alt basliklarinin bazi tanimlayic1 6zelliklere gore Bagimsiz Gruplarda T-Testi

karsilastirilmasi Tek Yonlii Anova Testi

Bagimsiz Gruplarda T-Testi
Deney ve kontrol grubunun durumluk anksiyete

Eslesmi 1 T-Testi
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi slesmis Gruplarda est

Deney ve kontrol grubunun siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 ve memnuniyet puan ortalamalarimin
karsilagtirtlmasi

Bagimsiz Gruplarda T-Testi

Deney ve kontrol grubunda durumluk anksiyete,
stirekli anksiyete ve memnuniyet puan

ortalamalarinin bazi tanimlayici 6zelliklere gore
karsilastiriimasi Tek Yonlii Anova Testi

Bagimsiz Gruplarda T-Testi
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5.14. Arastirmamin Simirhhiklar: ve Giigliikleri

Arastirma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nin Jinekoloji Servisinde giiniibirlik jinekolojik islem
olacak ve Orneklem kriterlerine uyan hastalar ile gergeklestirilmistir. Elde edilen
sonuglar genellenemez. Arastirmaya, Endoservikal Kiiretaj (ECC), Franksiyonel
Kiiretaj (F/C), Probe kiiretaj (P/C), Histereskopi (H/S), Loop Electrosurgical
Excision Procedure (LEEP), Soguk Konizasyon islemlerinden herhangi birini olan

hastalarin alinmasi aragtirmanin diger bir sinirliligidir.

Aragtirmaci arastirma yapilan jinekoloji kliniginin bir hemsiresi olmasi1 nedeni ile
diger hastalarin bakim ve tedavisi gorevi de oldugu i¢in vaka toplamada giigliikk
yasamis, vaka kayiplarinin olmasina neden olmustur. Giiniibirlik hastalarin hastanede
kalis siirelerinin kisa olmasi da arastirmacinin vaka toplamasini olumsuz yonde

etkilemistir.
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6. BULGULAR

Giiniibirlik jinekolojik tani islemi uygulanan hastalara yapilan egitimin hasta

memnuniyeti ve kaygi diizeyine etkisinin incelendigindi arastirmamizda elde edilen

bulgular 3 boliimde incelenmistir.

e Gruplardaki  Katilimcilarin -~ Tamimlayici,

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Obstetrik

ve

Jinekolojik

e Deney Grubunun HOGO Puan Ortalamalar1 ve Bazi Parametreler ile HOGO

Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

e Gruplardaki Katilimcilarin Anksiyete ve Memnuniyet Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmast ve Grup I¢i Bazi Parametrelere Gore Anksiyete ve

Memnuniyet Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

6.1. Gruplardaki Katihmcilarin Tanimlayici,

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Obstetrik ve Jinekolojik

Tablo 5. Gruplardaki Katihmeilarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagihmlarinin

Karsilastirilmasi
Yas n=80 Min-Max X +SD Istatistiksel
Analiz
Deney 40 28-70 4555+ 9,92 t=-1,522
Kontrol 40 34-72 48,90 £ 9,75 p=0,132
Toplam 80 28-72 47,22 +£9,92
Deney Kontrol Toplam
n=40 % n=40 % n=80 %

Yas X?=0,000
45 ve alty 20 50,0 20 50,0 40 50,0 0=0 5,88

. 20 50,0 20 50,0 40 50,0 '
45 ve lizeri
Egitim Durumu
. X?=1,617
Hkokul ve alt1 25 62,5 23 57,5 48 60,0 0=0.446
ko gretim 4 10,0 8 20,0 12 15,0 '
Lise ve tizeri 11 275 9 225 20 25,0
Medeni Durum 2
Evli 38 2,0 35 87,5 73 91,25 ?)(:(_)12;189
Diger* 95 5,0 5 12,5 7 8,75 '
Calisma Durumu ,
Calistyor 10 25,0 11 27,5 21 26,25 ;(:6%385
Calismiyor 30 75,0 29 72,5 59 73,25 '

Bagimsiz Gruplarda T-Testi, Ki-Kare Testi kullanimigtir.
*Diger: Bekar, Bosanmis
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Tablo 5’de gruplardaki katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerinin - dagilimlar
incelendiginde deney grubundaki hastalarin yas ortalamasiin 45,55+9,92 oldugu,
kontrol grubnndaki hastalarin ise 48,90 + 9,75 oldugu saptanmis olup yas
ortalamalinda iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Deney
grubundaki hastalarin %50sinin (n=20) 45 yas altinda oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin %50’sinin (n=20) 45 yas altinda oldugu belirlenmis olup deney ve kontrol

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

Deney grubundaki hastalarin egitim durumu incelendiginde %62,5’inin (n=25)
ilkokul ve alt1 oldugu, kontrol grubundaki hastalarin egitim durumu incelendiginde
%57,5’inin (n=23) ilkokul ve alti oldugu saptanmis olup deney ve kontrol grubu

arasinda egitim durumu agisindan anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin %95’inin (n=38) evli oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin %87,5’inin (n=35) evli oldugu saptanmis olup, iki grup arasinda medeni

durum agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin %75’inin (n=30) ¢alismadigi, kontrol grubundaki
hastalarin ise %/2,5’inin ¢aligmadig1 saptanmis olup, deney ve kontrol grubu

arasinda ¢alisma durumlarinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 6. Gruplardaki Katimcilarin Tibbi  Ozelliklerinin ~ Dagilimlarinin
Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam Istatistiksel

n=40 % n=40 % n=80 % Analiz
Kronik Hastalhklar
Var 19 475 21 52,5 40 50,0 X%=0,200
Yok 21 52,5 19 475 40 50,0 p=0,412
Siirekli Kullandigi fla¢
Var 16 40,0 21 52,5 37 46,25 X2=1,257
Yok 24 60,0 19 475 43 53,75 p=0,185
Ameliyat Olma Durumu
Evet 31 775 30 75,0 61 76,25 X*=0,069
Hayir 9 22,5 10 25,0 19 23,75 p=0,500
Jinekolojik Ameliyat
Olma Durumu
Evet 15 375 15 37,5 30 37,5 X%=0,000
Hayir 25 62,5 25 62,5 50 625 p=0,591

Ki-Kare Testi kullanilmistir.
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Deney grubundaki hastalarin %47,5’inin (n=19) kronik bir hastaligi oldugu ve
%40’ min (n=16) sitirekli kullandig1 bir ilag oldugu; kontrol grubundaki hastalarin
%52,5’inin  (N=21) kronik bir hastaligi oldugu ve %52,5’inin (n=21) siirekli
kullandig1 bir ilag oldugu saptanmistir. Kronik hastaliklar ve siirekli kullandig ilag

durumlart ile gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p> 0,05).

Deney grubundaki hastalarin %77,5’1 (n=31) daha once herhangi bir ameliyat
gecirdigi, kontrol grubundaki hastalarin ise %751 daha Once bir ameliyat ge¢irmis
olup, deney ve kontrol gruplari arasinda daha dnce ameliyat olma durumu agisindan

anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin %37,5’1 (n=15) ve kontrol grubundaki hastalarin da
%37,5’1 (n=15) daha once jinekolojik bir ameliyat gecgirmis oldugu saptanmuistir.
Deney ve kontrol gruplari arasinda daha once jinekolojik ameliyati olma durumu

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 7. Gruplardaki Katihmeillarin Obstetrik  Ozelliklerinin  Dagihimlarinin

Karsilastirilmasi
Deney Kontrol Toplam X £SD Istatistiksel
n=40 % n=40 % n=80 % Analiz

Gravida

X?=0,487
0-2 13 325 16 40,0 29 36,25 3,22+1,59
3 ve lizeri 27 675 24 60,0 51 63,75 p=0,321
Para

X?=0,457
0-2 21 525 24 60,0 45 56,25 2,37+£1,0
3 ve lizeri 19 475 16 40,0 35 4375 p =0,326
Abortus
0 (yok) 25 625 27 675 52 650 045+058 X?=0,220
1-2 15 375 13 32,5 28 35,0 p=0,407
Kiirtaj
0 (yok) 26 65,0 32 8,0 58 725 045+082 X°=2,257
1-3 14 35,0 8 20,0 22 215 p=0,105
Yasayan Cocuk
0-1 7 17,5 7 17,5 14 175 X?=0,545
2 15 375 18 45,0 33 4125 230+0,95 p=0,761
3 ve lizeri 18 45,0 15 37,5 33 41,25

Ki-Kare Testi kullaniimistir.
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Tablo 7’de hastalarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimlarinina bakildiginda; deney
grubunun %62,5’inin (n=27), kontrol grubunun ise %60’ mnin (n=24) 3 ve lizeri kez
gebe kaldigi saptanmis olup, iki grubun gravidalari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Deney grubunun %352,5’inin (n=21), kontrol grubunun ise %60’mnin (n=24) 0-2
arasinda canli dogum yaptig1 saptanmis olup, iki grup arasinda canli dogum yapma

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubunun %62,5’inin (n=25), kontrol grubunun ise %67,5’inin (n=27) hig
diisiik yapmadigr saptanmis olup, iki grubun abortuslari arasinda anlamli bir fark

bulunmamuistir(p>0,05).

Deney grubunun %65’inin (n=26), kontrol grubunun ise %80’inin (n=32) hi¢
kiirtaj yaptirmadig1 saptanmis olup, iki grup arasinda kiirtaj olma durumlar1 arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Deney grubunun %45’inin (n=18) 3 ve lizeri yasayan ¢ocugu oldugu, kontrol
grubunun ise %45’inin (n=18) 2 yasayan ¢ocugu oldugu saptanmis olup iki grup

arasinda yasayan ¢ocuk bakimindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 8. Gruplardaki Katihmeilarin Jinekolojik Ozelliklerinin Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi
Menopoza Girme Yasi n=29 Min-Max X+SD Istatistiksel
Analiz
Deney 10 42-54 48,8 + 3,11 t=0,183
Kontrol 19 34-55 48,47+ 5,12 p=0,856
Toplam 29 34-55 48,58 £ 4,47
Deney Kontrol Toplam
n=40 % n=40 % n=80 %
Menopoza girme
Evet 10 250 19 475 29 36,25  X%=4,381
Hayir 30 750 21 525 51 63,75 p=0,031
Smear Testi Yaptirma
Evet 37 925 36 90,0 73 91,25  X?=0,157
Hayir 3 75 4 100 7 875  P=0,500
Smear Testi Sonucu
Negatif 34 919 36 100,0 70 95,9 X?=3,044
ASCUS* 2 54 - 0,0 2 2,75 0=0,218
LSIL** 1 2,7 - 0,0 1 1,35
Smear Yaptirma Sikhgi
1 kez 21 56,8 29 80,6 50 68,5 X?=5 405
2 kez 11 29,7 6 16,7 17 23,3 p:0,067
3 ve uzerl 5 135 1 2,7 6 8,2
KKMM*** yapma
Evet 9 225 7 175 16 20,0 X?=0,313
Hayir 31 775 33 825 64 80,0 p=0,390
KKMM yapilma sikhig1
Her ay diizenli 3 333 1 143 4 250  X°=0,762
Diizensiz (ara-sira) 6 66,7 6 85,7 12 75,0 p=0,392

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Ki-Kare Testi kullanilimistir.
*Atypical Squamous Cells of Undetermined Signifance
**Low-grade Squamous Intraepitelial Lesions

*** Kendi Kendine Meme Muayenesi

Tablo 8’de hastalarin jinekolojik 6zelliklerinin dagilimlari incelendiginde; deney
grubunun %25’inin (n=10), kontrol grubunun ise %47,5’unun (n=19) menopoza
girdigi saptanmis olup; kontrol grubundan daha fazla sayida hastanin menopoza
girdigi gozlendi ve iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Deney

grubunda menopoza girenlerin yas ortalamasinin 48,8+3,11 oldugu, kontrol
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grubunda ise 48,47+5,12 oldugu saptanmis olup, iki grup arasinda menopoza

girenlerin yas ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Deney grubunun %92,5’inin (n=37), kontrol grubunun ise %90’ (n=36)
smear testi yaptirdigi saptanmis olup iki grup arasinda smear testi yaptirma agisindan
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Smear testi yaptiranlarin test sonuglar
incelendiginde; deney grubunun %91,9 ‘unun (n=34), kontrol grubunun ise
%100’linlin (n=36) smear test sonucunun negatif ¢iktig1 saptanmig olup iki grubun
smear testleri sonuglari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Smear testi
yaptiran hastalarin smear testi yaptirma sikliklar1 incelendiginde; deney grubunun
%56,8’inin (n=21), kontrol grubunun ise %80,6’sinin (n=29) 1 kez smear testi
yaptirdiklar1 saptanmis olup, iki grup arasinda smear tesyi yaptirma sikliklari

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubunun %77,5’inin (n=31), kontrol grubunun ise %82,5’inin (n=33)
Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yapmadigi saptanmis olup iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). KKMM yapanlarin yapma
sikliklart incelendiginde; deney grubunun %66,7’sinin (n=6), kontrol grubunun ise
%85,7’sinin (n=6) diizensiz (ara-sira) KKMM yaptig1 saptanmis olup; iki grup
arasinda KKMM yapma sikliklar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 9. Gruplardaki Katihmcilarin Jinekolojik Problem Yasama Durumu
Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam Istatistiksel Analiz
n=40 % n=40 % n=80 %

Jinekolojik Problem

Yasama

Yasayan 39 975 36 90,0 75 93,75  X°=1,920
Yasamayan 1 25 4 100 5 6,25 p=0,179

Toplam 40 1000 40 100,0 80 100,0

Yasanan Jinekolojik  Deney Kontrol Toplam

Problemler *n % *n % *n %

Diziiri 34 872 34 944 68 90,66  X%=1,168 p=0,250
Disparoni 8 205 4 111 12 16,0 X?=1,231 p=0,214
Uriner inkontinans 1 2,6 6 16,7 7 9,33 X?=4,400 p=0,042
Diizensiz Kanamalar 20 51,3 21 58,3 41 54,66  X°?=0,376 p=0,352
Akint1 Problemleri 36 92,3 34 944 70 93,33  X%=0,137 p=0,539
Myom/Kist 4 103 5 139 9 12,0 X?=0,234 p=0,448

*Hastalar birden fazla jinekolojik problem yasadigindan “'n’’ katlanmistir.
Ki-Kare testi kullaniimustir.

Tablo 9’da hastalarin jinekolojik problem yasama durumlarinin dagilimlari
incelendiginde; deney grubunun %97,5’inin (n=39), kontrol grubunun ise %90 ninin
(n=36) jinekolojik bir problem yasadig1 saptanmis olup; iki grup arasinda jinekolojik

problem yasama agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

Deney grubunun % 87,2’sini (n=34), kontrol grubunun ise %94,4’linlin (n=34)
diziiri problemi yasadig1 saptanmistir ve iki grup arasinda diziiri agisindan anlaml

bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Deney grubunun % 20,5’inin (n=8), kontrol grubunun ise %]11,1’inin (n=4)
disparoni problemi yasadigi saptanmistir ve iki grup arasinda disparoni agisindan

anlamli bir fark bulunmamisgtir (p>0,05).

Deney grubunun % 2,6’simin (n=1), kontrol grubunun ise %16,7’sinin (n=6)
tiriner inkontinans problemi yasadigi saptanmistir ve kontrol grubunda iiriner
inkontinans problemi yasayan orani daha yiiksek oldugu gozlenmis olup, iki grup

arasinda {iriner inkontinans agisindan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Deney grubunun %51,3’iiniin (n=20), kontrol grubunun ise %58,3’linlin (n=21)
diizensiz kanama problemi yasadigi saptanmistir ve iki grup arasinda diizensiz

kanama ag¢isindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Deney grubunun %92,3’tiniin (n=36) kontrol grubunun ise %94,4’{iniin (n=34)
akinti problemi yasadigi saptanmistir ve iki grup arasinda akinti problemi yasama

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubunun %10,3’linlin (n=4), kontrol grubunun ise %13,9’unun (n=5)
Myom/Kist problemi oldugu saptanmistir ve iki grup arasinda Myom/Kist problemi

olma agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 10. Gruplardaki Katihmcilarin Hastaneye Basvuru Sikayetlerinin Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi
Deney Kontrol Toplam Istatistiksel
n=40 % n=40 % n=80 % Analiz
Basvuru Sikayetleri
Kanama 26 65,0 26 65,0 52 65,0
Kasik Agrist 3 7,5 1 2,5 4 5,0 X?=2,853
Kontrol sirasi fark edilme 10 25,0 9 22,5 19 23,75 0=0,415
Baska hastalik siras1 fark edilme 1 2,5 4 10,0 5 6,25
Toplam 40 100,0 40 100,0 80 100,0
Deney Kontrol Toplam
Kanama ile bagvurma tiirleri n=26 % n=26 % n=52 %
Agir Menstruel Kanama 5 19,3 7 27,0 12 23,1
Diizensiz Menstruel Kanama 2 1,7 1 3,7 3 5,7 X2=1,467
Diizensiz ve Agrr Menstruel 10 38,4 7 27,0 17 32,7 p=0,833
Kanama
Post menopozal kanama 9 34,6 11 42,3 20 38,5
Toplam 26 100,0 26 100,0 52 100,0

Ki-Kare Testi kullanilmistir.

Tablo 10’da hastalarin  hastaneye basvuru sikayetlerinin ~ dagilimlar

incelendiginde; deney grubunun %65’inin (n=26) kanama, %7,5’inin (n=3) kasik

55



agrisi, %25’inin (n=10) kontrol sirast fark edilme, %2,5’inin (n=1) bagka hastalik
sirast fark edilme ile hastaneye bagvurduklari saptanmistir. Kontrol grubunun ise
%65’inin (n=26) kanama, %?2,5’inin (n=1) kasik agris1, %22,5’inin (n=9) kontrol
sirast fark edilme, %10’nunun baska hastalik sirasi fark edilme ile hastaneye
basvurduklart saptanmigtir. Hastaneye bagvuru sikayetleri agisindan iki grup arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Deney grubunda kanama sikayeti ile hastaneye bagvuran hastalarin, %38,4’0
(n=10) diizensiz ve agir menstruel kanama, %34,6’s1 (n=9) postmenopozal kanama
sikayetleri ile hastaneye bagvurmustur. Kontrol grubunun ise %42,3’d (n=11)
postmenopozal kanama, %27’si (n=7) agir menstruel kanama ve %27’si (n=7)
diizensiz ve agir menstruel kanama sikayetleri ile hastaneye bagvurmustur. Kanama
ile bagvuru tiirleri acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 11. Gruplardaki Katihmcilarin Giiniibirlik Jinekolojik Islem Tiirlerinin

Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Giiniibirlik Jinekolojik Deney Kontrol Toplam  Istatistiksel
Islem Tiirleri n=40 % n=40 % n=80 % Analiz

Endoservikal Kiiretaj (EEC) 5 12,5 9 225 14 175

Franksiyonel Kiiretaj (F/C) 28 70,0 29 725 57 7125  X*=3,938

~

Histereskopi (H/S) 17,5 2 50 9 11,25 p=0,140

Toplam 40 1000 40 100,0 80 100,0

Ki-Kare Testi kullaniimistir.

Tablo 11°de hastalara yapilacak gilintibirlik jinekolojik islem tiirlerinin
dagilimlar1 incelendiginde; deney grubunun %70’1 (n=28) fraksiyonel kiiretaj,
%17,5’1 (n=7) histereskopi ve %12,5’1 (n=5) endoservikal kiiretaj islemlerini
olduklar1 saptanmistir. Kontrol grubunun ise %72,5’i (n=29) fraksiyonel kiiretaj,
%22,5’1 (n=9) endoservikal kiiretaj ve %5°1 (n=2) histereskopi islemlerini olduklar1
saptanmistir. Deney ve kontrol grubunda yapilacak giiniibirlik jinekolojil islem

tiirleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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6.2. Deney Grubunun HOGO Puan Ortalamalar1 ve Baz1 Parametreler ile

HOGO Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Tablo 12. Deney Grubunun Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi(HOGO) Puan

Dagilhimlan
Ogrenim Gereksinimleri  Almabilecek Almnan *Onemlilik
Alt Olgekleri Min-Max Min-Mak X +SD Diizeyi

. Degerler Degerler

laglar 8-40 24-35 30,0+2,42 3,75
Yagam Aktiviteleri 9-45 25-43 34,5+ 3,55 3,83
Toplum ve izlem 6-30 13-28 21,05+ 3,15 3,50
Duruma iliskin Duygular 5.05 8-20 1637 +273 3.24
Tedavi ve Komplikasyonlar 9-45 28-44 3714273 412
Yasam Kalitesi 8-40 22-38 32,32+ 3,04 4,04
Cilt Bakim 5-25 10-24 18,67 +£2,99 3,73
Toplam 50-250 142-229 194,42 + 17,45 3,88

*Onemlilik Diizeyi: Alt Olcek Puan Ortalamalarinin, Alt Olgek Toplam Madde Sayisina Béliinmesi
ile Elde Edilen Degerdir.

Tablo 12°de deney grubunun HOGO puan dagilimlari incelendiginde; Hastalarin
“ilaglar” ortalamas1 30,0+£2,42 (Min=24; Max=35), “yasam aktiviteleri” ortalamasi
34,5+£3,55 (Min=25; Max=43), “toplum ve izlem” ortalamas1 21,05£3,15 (Min=13;
Max=28), “duruma iliskin duygular” ortalamasi 16,37+2,73 (Min=8; Max=20),
“tedavi ve komplikasyonlar” ortalamast 37,10+£2,73 (Min=28; Max=44), “yasam
kalitesi” ortalamas1 32,3243,04 (Min=22; Max=38), “cilt bakimi” ortalamasi
18,67£2,99 (Min=10; Max=24) ve “hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢egi toplam”
puan ortalamasi 194,42+17,45 (Min=142; Max=229) olarak saptanmuistir.

Deney grubu hastalarinin 6grenim gereksinimleri 6l¢egi puanlarina gore en fazla
ogrenim gereksinimleri olan alanlar incelendiginde siras1 ile; tedavi ve
komplikasyonlar (37,1+£2,73), yasam kalitesi (32,324+3,04), yasam aktiviteleri
(34,5+3,55), ilaglar (30,0+2,42), cilt bakimi (18,67+2,99), toplum ve izlem
(21,05+3,15) ve duruma iliskin duygular (16,3742,73) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 13. Deney Grubunun Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginin 7 Alt Olcegi Puan Ortalamalari ile Bazi Parametrelerin Karsilastirilmasi

Hasta Ogrenim

Demografik Ozellikler ~ n=40 ilaglar Akﬁiz\llsiztlenlleri Toipzl lL(Je m ve D“E‘L‘;‘;‘Jgf’kin Konj\rr;el(ij l?;/;)\//(?nlar E;ﬁ:;‘i Cilt Bakim Gereks’irl:)i:llze;lil Olgegi
Yas X+SD X+ SD X+ SD X+ SD X+SD X+SD X+SD X+SD
45 Yas Ve Alt1 20 30,50 £+ 2,72 34,95+ 3,70 21,50+ 3,31 16,30 + 2,81 37,80 + 3,22 32,90+2,91 18,65 + 3,39 197,10 + 19,05
45 Yas Uzeri 20 29,50 + 2,03 34,05+ 3,44 20,60 + 2,99 16,45 +2,72 36,40 + 1,98 31,75+ 3,12 18,70+ 2,61 191,75+ 15,71
t= 1,314 0,796 0,900 -0,171 1,655 1,202 -0,052 0,969

p= 0,197 0,431 0,374 0,865 0,106 0,237 0,959 0,339
Egitim Durumu X+SD X+ SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
flkokul Ve Alt1 25 30,08 = 2,76 34,68 + 4,02 20,72 +3,32 16,28 +2,83 36,88 + 3,21 32,04 +£3,72 18,72+ 3,19 193,88 + 20,29
[lkdgretim 4 29,00 + 0,00 34,75+ 2,50 21,75+221 17,50+ 2,64 36,50 + 0,57 32,75+0,95 19,25+ 1,70 195,75 + 5,43
Lise Ve Uzeri 11 30,18 = 2,04 34,00 + 2,86 21,54 +3,17 16,18 + 2,67 37,81+1,83 32,81+1,40 18,36 + 3,04 195,18 + 13,73
F= 0,371 0,144 0,359 0,369 0,544 0,283 0,130 0,032

p= 0,692 0,867 0,701 0,694 0,585 0,755 0,878 0,968
Calisma Durumu X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Calistyor 10 31,40+2,11 35,00+ 3,71 20,10+ 3,24 15,70+ 2,75 38,70 + 2,40 32,70 + 3,46 18,80+ 2,74 197,00 + 16,12
Caligmiyor 30 29,53 +2,37 34,33+ 3,55 21,36+ 3,11 16,60 + 2,73 36,56 + 2,66 32,20+2,94 18,63+ 3,11 193,56 + 18,05
t= 2,207 0,508 -1,103 -0,900 2,245 0,446 0,151 0,534

p= 0,033 0,614 0,277 0,374 0,031 0,658 0,881 0,597
Daha Once Ameliyat

Olima Durumy X+ SD X+ SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+ SD X+SD
Evet 31 30,48 2,15 34,74 + 3,40 21,35+2,95 16,64 + 2,28 37,67+234 32,80 +2,37 19,03 £ 2,53 197,12 + 13,96
Hayir 9 28,33 +£2,69 33,66 + 4,15 20,00 + 3,77 15,44 +£3,94 35,11+3,18 30,66 + 4,47 17,44 £ 4,15 185,11 + 25,04
t= 2,490 0,794 1,139 1,165 2,666 1,921 1,420 1,876

p= 0,017 0,432 0,262 0,251 0,011 0,200 0,164 0,068
Giiniibirlik Islem

Tiirleri X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X +SD X+SD X+SD
F/IC 28 30,03 +2,44 34,71+ 3,00 21,32+ 3,07 16,35+2,43 37,21+2,80 32,39+2,45 18,67 £ 2,61 195,07 + 15,82
ECC 5 29,80+ 3,70 35,00 £ 5,74 20,80 + 4,54 16,60 + 4,92 36,60 + 2,79 31,60 +5,41 19,00+ 5,14 193,80 + 30,77
H/S 30,00 +1,52 33,28+4,19 20,14 + 2,60 16,28 = 2,36 37,00 +2,76 32,57 +3,59 18,428 + 3,10 192,28 + 14,60
F= 0,019 0,494 0,396 0,020 0,108 0,165 0,051 0,071

p= 0,981 0,614 0,676 0,980 0,898 0,849 0,951 0,931

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Tek Yonlii Anova Testi kullaniimistir.
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Tablo 13°de deney grubunun HOGO’nin 7 alt Slgegi puan ortalamalari ile bazi

tanimlayici 6zelliklerin karsilastirilmasi verilmistir.
Yas, egitim durumu ve yapilan giiniibirlik islem tiirleri ile HOGO’nin 7 alt dlcegi
incelendiginde, tiim alt dlgcekler ve HOGO toplam puam arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

Calisma durumuna gore; HOGO’nin 7 alt 6lgegi incelendiginde, yasam aktiviteleri,

toplum ve izlem, duruma iligkin duygular, yasam kalitesi, cilt bakimi olmak iizere 5 alt
dleek ve HOGO toplam puani arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir (p>0,05).
Deney grubundaki caligan hastalarin ilaglar ile ilgili 6grenim gereksinimlerinin,
calismayan hastalarin ilaglar ile ilgili 6grenim gereksinimlerinden yiiksek oldugu
bulunmus olup, ilaglar alt 6lgegi ile calisma durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki calisan hastalarin tedavi ve komplikasyonlar
ile ilgili 6grenim gereksinimlerinin, ¢alismayan hastalarin tedavi ve komplikasyonlar ile
ilgili O0grenim gereksinimlerinden yiikksek oldugu bulunmus olup, tedavi ve

komplikasyonlar alt dlgegi ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Daha 6nce ameliyat olma durumuna goére; daha dnce ameliyat olan hastalar ile olmayan

hastalar arasinda, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iligkin duygular, yasam
kalitesi, cilt bakimi olmak iizere 5 alt 8lcek ve HOGO toplam puan ortalamas: agisindan
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Deney grubundaki ilaglar ile ilgili 6grenim
gereksinimleri puan ortalamasi; daha dnce ameliyat olan hastalarda, daha 6nce ameliyat
olmayan hastalara gore yiiksek oldugu bulunmus olup, ilaglar alt 6lgegi ile daha 6nce
ameliyat olma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Deney
grubundaki tedavi ve komplikasyonlar ile ilgili 6grenim gereksinimleri puan ortalamast;
daha 6nce ameliyat olan hastalarda, daha 6nce ameliyat olmayan hastalara gore yliksek
oldugu bulunmus olup, tedavi ve komplikasyonlar alt 6l¢egi ile daha 6nce ameliyat olma

durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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6.3. Gruplardaki Katihmcilarin Anksiyete ve Memnuniyet Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ve Grup I¢i Baz1 Parametrelere Gore
Anksiyete ve Memnuniyet Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 14. Gruplardaki Katilimcilarin Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Deney Kontrol e
Gruplar (n=40) (n=40) IStZtrlthllilzsel
X+ SD X+ SD
e Durumluk Anksiyete Olcek t= -0 117
Puam 50,30 +£9,45 |50,52 + 7,65 -0 ’907
(Operasyon Oncesi) =,
e Durumluk Anksiyete Olcek t= -9 473
Puam 34,20+ 3,19 |41,60+ 3,76 _ 0,000
(Taburculuk Oncesi) p=",

Bagimsiz Gruplarda T-Testi kullanimigtir.

Tablo 14’de gruplardaki katilimcilarin durumluk anksiyete puan ortalamalari
incelendiginde; Deney grubundaki hastalarin operasyon oncesi durumluk anksiyete
puanlarinin ortalamalar1 50,3 + 9,45 ve kontrol grubundaki hastalarin ise 50,52 =+
7,65 olarak bulunmustur. Operasyon 6ncesi durumluk anksiyete puanlar1 deney ve

kontrol gruplarina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hastalarin  taburculuk  Oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalari
incelendiginde; Deney grubundaki hastalarin taburculuk oncesi durumluk anksiyete
puanlarimin ortalamasi 34,2 + 3,19 ve kontrol grubundaki hastalarin ise 41,6 + 3,76
olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ki hastalarin taburculuk oncesi durumluk
anksiyete puanlar1 ortalamalart deney grubundaki hastalardan daha yiiksek
bulunmustur ve iki grubun taburculuk 6ncesi durumluk anksiyete puan ortalamalari

arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 1. Gruplara Gére Durumluk Anksiyete Puanlari

Deney (n=40) Kontrol (n=40)
60
50,3
50 50,525
40 41,6
30

20

10

ISLEM ONCESI DURUMLUK KAYG ISLEM SONRASIDURUMLUK KAYG
islem Oncesi: Giiniibirlik jinekolojik operasyon oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalar

Islem Sonrasi: Giiniibirlik jinekolojik operasyon sonrasi, taburculuktan énceki durumluk anksiyete
puan ortalamalari

Tablo 15. Gruplardaki Katihmcilarin Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Deney (n=40) | Kontrol (n=40) [istatistiksel
Gruplar X + SD X+SD  |Analiz
Siirekli Anksiyete Olcek Puam t=-0,837
) 41,15+6,41 42,35+ 6,40
(Operasyon Oncesi) P= 0,405

Bagimsiz Gruplarda T-Testi kullanilmigtir.

Tablo 15°de gruplardaki katilimeilarin siirekli anksiyete puan ortalamalari
incelendiginde; Deney grubundaki hastalarin operasyon Oncesi siirekli anksiyete
puanlarinin ortalamalar1 41,15 + 6,41 ve kontrol grubundaki hastalarin ise 42,350 +
6,407 olarak bulunmustur. Operasyon oncesi siirekli anksiyete puanlari deney ve

kontrol gruplaria goére anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Sekil 2. Gruplara Gore islem Oncesi Siirekli Anksiyete Puanlar

ISLEM ONCESi SUREKLI KAYGI

(a2}

™~
=5

41,1

DENEY (N=40) KONTROL (N=40)

Tablo 16. Gruplardaki Katihmeilarin Hastamin Hemsirelik Bakimimi Algilayisi Olcegi
Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

G Deney (n=40) KthroI Istatistiksel
ruplar X £ SD (n=40) Analiz
X+£SD
e Hastamin Hemsirelik Bakimim t=-5,994
Algilayisi (")l(;ek Puam 15,95+ 0,84 | 20,20+ 4,40
(Taburculuk Oncesi) p= 0,000

Bagimsiz Gruplarda T-Testi kullaniimistir.

Tablo 16’da gruplardaki katilimcilarin  memnuniyet puan ortalamalari
incelendiginde; Deney grubundaki katilimcilarin taburculuk éncesi HHBAO puanlari
ortalamalar1 15,95+0,84 ve kontrol grubundaki hastalarin ise 20,20+4,40 olarak
deney grubundan yiiksek bulunmustur. Puan artitkca memnun olma oram
azaldigindan deney grubunun taburculuk 6ncesi memnun olma durumunun daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Taburculuk Oncesi hastalarin memnuniyet puanlari

deney ve kontrol gruplari arasinda anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05).
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Sekil 2. Gruplara Gore islem Sonrast Memnuniyet Puanlar

ISLEM SONRASI MEMNUNIYET

20,2

15,95

DENEY (N=40) KONTROL (N=40)
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Tablo 17. Deney Grubunda Durumluk Anksiyete, Siirekli Anksiyete ve Memnuniyet Puan
Ortalamalarimin Bazi Parametrelere Gore Karsilastirilmasi

Operasron Oncesi

Demografik Taburculuk Oncesi ~ Operasyon Oncesi ~ Taburculuk Oncesi
Ozellikler n=40 DuruTnIUK Durumluk Anksiyete  Siirekli Anksiyete Memnuniyet
Anksiyete
Yas X £SD X +£SD X+SD X+SD
45 Yas Ve Alt1 20 48,00 + 8,85 34,40 + 2,47 39,15+ 7,56 15,65+ 0,74
45 Yas Uzeri 20 52,60 9,70 34,00 + 3,83 43,15 +4,33 16,25+ 0,85
t= -1,566 0,391 -2,051 -2,373
p= 0,126 0,698 0,049 0,023
Egitim Durumu X=+SD X+ SD X+ SD X+SD
Ilkokul Ve Altt 25 53,32+ 7,89 34,80 + 3,00 42,68 +£5,92 16,00+ 0,91
ilkogretim 4 49,00 + 8,40 33,50+ 0,57 39,25+ 3,09 16,00 + 0,81
Lise Ve Uzeri 11 43,90 + 10,47 33,09 + 3,96 38,36 + 7,59 15,81 +0,75
F= 4,513 1,212 2,025 0,176
p= 0,018 0,309 0,146 0,839
Calisma
X+SD X +SD X +SD X +SD

Durumu
Calistyor 10 47,00 +£12,92 33,40 £4,45 40,00 + 8,31 15,60 + 0,84
Calismiyor 30 51,40 + 7,96 34,46 +2,70 41,53 +5,77 16,06 + 0,32
t= -1,285 -0,912 -0,650 -1,537
p= 0,332 0,368 0,520 0,133
Daha Once
Ameliyat Olma X+SD X +SD X+SD X+SD
Durumu
Evet 31 50,32+ 9,96 34,19+ 3,34 41,58 £ 6,45 15,96 + 0,83
Hayir 9 50,22 + 7,96 34,22 £2,81 39,66 + 6,42 15,88 £ 0,92
t= 0,028 -0,023 0,784 0,243
p= 0,978 0,981 0,438 0,809
Kronik Hastalik X +SD X +SD X +SD X +SD
Hayir 21 50,00 + 10,12 34,09 + 3,47 39,09 + 6,26 15,95+ 0,92
Evet 19 50,63 + 8,92 34,31+294 43,42 £5,92 15,94+ 0,78
t= -0,208 -0,215 -2,236 0,018
p= 0,836 0,831 0,031 0,985

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Tek Yonlii Anova Testi kullanilmistir.

Tablo 17°de deney grubunun durumluk anksiyete, stirekli anksiyete ve memnuniyet

puan ortalamalarinin bazi tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirilmasi verilmistir.

Yasa gore; Deney grubundaki 45 yas alt1 ve 45 yas iizeri hastalar arasinda, operasyon
oncesi durumluk anksiyete ve taburculuk o©ncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalari aisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Deney grubundaki 45

yas ve alt1 hastalarda operasyon Oncesi siirekli anksiyete puan ortalamasi, 45 yas ve
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tizeri hastalardakinden daha diisiik bulunmus olup aralarinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yine 45 yas ve alt1 hastalarda taburculuk 6ncesi memnuniyet
puan ortalamasi, 45 yas ve iizeri hastalardakinden diisiik bulunmus olup aralarinda

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Egitim durumuna gére; Deney grubundaki ilkokul ve alti, ilk6gretim, lise ve tizeri

egitim durumu olan hastalar arasinda, taburculuk o©ncesi durumluk anksiyete,
operasyon Oncesi siirekli anksiyete ve taburculuk Oncesi memnuniyet puan
ortalamalari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Deney grubundaki
hastalarin egitim durumu ylikseldik¢e operasyon oncesi durumluk anksiyete puan

ortalamalar1 diismekte olup aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Calisma durumuna gore; Deney grubundaki calisan hastalar ile calismayan hastalar

arasinda, operasyon oOncesi durumluk anksiyete, taburculuk oOncesi durumluk
anksiyete, operasyon oOncesi siirekli anksiyete ve memnuniyet puan ortalamalari

acisindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Daha 6nce ameliyat olma durumuna goére; Deney grubundaki daha dnce herhangi bir
ameliyat geciren hastalar ile gecirmeyen hastalar arasinda, operasyon oOncesi
durumluk anksiyete, taburculuk oncesi durumluk anksiyete, operasyon oncesi siirekli
anksiyete ve memnuniyet puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0,05).

Kronik hastaliklara gére; Deney grubundaki kronik bir hastaligi olan hastalar ile

olmayan hastalar arasinda, operasyon oncesi durumluk anksiyete, taburculuk oncesi
durumluk anksiyete ve memnuniyet puan ortalamalari acisindan anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0,05). Deney grubundaki kronik hastalig1 olan hastalarin, kronik
hastaligt olmayan hastalara gore; operasyon oOncesi siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus olup, aralarinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 18. Kontrol Grubunda Durumluk Anksiyete, Siirekli Anksiyete ve Memnuniyet Puan
Ortalamalarinin Baz1 Tanimlayici1 Ozelliklere Gore Karsilagtirilmasi

. Operasyon Oncesi ~ Taburculuk Oncesi . Taburculuk
Demografik Operasyon Oncesi .
Suelikler n=40 Durumluk Durumluk Siirekli Anksiuyete Oncesi
Anksiyete Anksiyete Memnuniyet
Yas X +SD X +SD X+ SD X +SD
45 Yas Ve Al 20 50,50 + 7,46 40,65 + 3,48 40,10 £5,36 19,90 + 4,47
45 Yas Uzeri 20 50,55 + 8,04 42,55 +3,88 44,60 £ 6,70 20,50 £4,43
t= -0,020 -1,628 -2,346 -0,426
p= 0,984 0,112 0,024 0,672
Egitim Durumu X+SD X+ SD X+SD X+ SD
Tlkokul Ve Alt1 23 50,82 + 8,56 41,87 +3,93 43,30 + 6,83 20,13 +5,13
[lkdgretim 8 51,87 +4,25 39,87 £2,35 40,87 +3,83 21,87 + 3,90
Lise Ve Uzeri 48,55+ 7,86 42,44 + 4,21 41,22 £7,25 18,88 £ 1,96
F= 0,427 1,131 0,594 0,979
p= 0,656 0,334 0,557 0,385
Calisma Durumu X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Calistyor 11 49,00 £7,51 41,45+ 3,23 41,18 £5,26 20,18 £4,42
Calismiyor 29 51,10+ 7,76 41,65 + 4,00 42,79 + 6,82 20,20 + 4,47
t= -0,772 -0,148 -0,706 -0,016
p= 0,445 0,883 0,485 0,987
Kronik Hastablg X +SD X +SD X +SD X +SD
Durumu
Hayir 19 49,84 + 7,21 41,26 + 2,88 40,47 +£4,89 20,10 + 4,30
Evet 21 51,143 £ 8,16 41,90 +4,47 44,04 £7,22 20,28 + 4,59
t= -0,531 -0,533 -1,813 -0,128
p= 0,598 0,597 0,073 0,899
Daha Once
Ameliyat Olma X+SD X +SD X+SD X +SD
Durumu
Evet 30 50,83 + 8,30 42,20 + 4,04 43,16 + 6,98 19,60 + 3,91
Hayir 10 49,60 +5,54 39,80+ 1,98 39,90 + 3,44 22,00 +5,45
t= 0,436 1,793 1,414 -1,517
p= 0,665 0,081 0,060 0,138

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Tek Yonlii Anova Testi kullanilmistir.

Tablo 18’de kontrol grubunun durumluk anksiyete, siirekli

anksiyete ve

memnuniyet puan ortalamalarinin bazi tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirilmasi

verilmistir.

Yasa gore; Kontrol grubundaki 45 yas alt1 ve 45 yas lizeri hastalar icin, operasyon

oncesi durumluk anksiyete ve taburculuk oncesi durumluk anksiyete ve taburculuk

Oncesi memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
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(p>0,05). Kontrol grubundaki 45 yas ve alti hastalarda operasyon Oncesi siirekli
anksiyete puan ortalamasi, 45 yas ve iizeri hastalardakinden daha diisiik bulunmus

olup aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Egitim durumuna gore; Kontrol grubundaki ilkokul ve alt1, ilkogretim, lise ve lizeri

egitim durumu olan hastalar arasinda, operasyon Oncesi durumluk anksiyete,
taburculuk Oncesi durumluk anksiyete, operasyon Oncesi siirekli anksiyete ve
taburculuk Oncesi memnuniyet puan ortalamalari agisindan anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Calisma durumuna gdre; Kontrol grubundaki ¢alisan hastalar ile ¢alismayan hastalar

arasinda, operasyon oOncesi durumluk anksiyete, taburculuk oOncesi durumluk
anksiyete, operasyon Oncesi siirekli anksiyete ve memnuniyet puan ortalamalari

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kronik hastaliklara gore; Kontrol grubundaki kronik bir hastaligi olan hastalar ile

olmayan hastalar arasinda, operasyon oncesi durumluk anksiyete, taburculuk oncesi
durumluk anksiyete, operasyon Oncesi siirekli anksiyete ve memnuniyet puan

ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Daha 6nce ameliyat olma durumuna gére; Kontrol grubundaki daha once herhangi

bir ameliyat gegiren hastalar ile gecirmeyen hastalar arasinda, operasyon oOncesi
durumluk anksiyete, taburculuk oncesi durumluk anksiyete, operasyon oncesi siirekli
anksiyete ve memnuniyet puan ortalamalari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Giiniibirlik cerrahi uygulamalarinda istenen basarmin elde edilebilmesi igin
ameliyat Oncesi ve sonrasinda hasta ve hasta yakinlarinin etkili olarak ele alinmasi,
iyl bir bakim ve egitimin verilmesiyle miimkiindiir. Hastalar ameliyat oncesi ve
sonrasinda bir¢cok bakim gereksinimlerini kendileri ve aileleri ile yerine getirdikleri
icin bu gereksinimlerinin karsilanmasinda hasta ve hasta yakinlarmin egitimi
giiniibirlik cerrahi uygulamalarinin vazgecilmez bir pargasidir. Ancak giiniibirlik
cerrahi iglem gecirecek hastalar, yatan hastalar ile karsilastirildiginda; servise
ameliyat giinii kabul edilmeleri, hastanede gecirdikleri siirenin az olmasi, ameliyat
oncesi hazirliklarin evde kendileri tarafindan yapiliyor olmasi gibi nedenler ile
ameliyat oncesi ve sonrasi uygun bakim ve egitimi almalarinda eksiklikler oldugu

bilinmektedir (0zbay1r ve ark., 2003; Aksoy ve Yazici Sayin, 2004).

Bu arastirma, giiniibirlik jinekolojik tan1 islemi uygulanan hastalarin 6grenim
gereksinimlerine gore yapilandirilmig taburculuk egitiminin hasta memnuniyeti ve
kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir ve arastirmadan elde edilen
bulgular literatlir bilgileri ve arastirma hipotezleri dikkate alinarak 3 boliimde

tartisilmastir.

e Gruplardaki Katilimeilarin  Tanimlayici, Obstetrik ve Jinekolojik
Ozelliklerinin Karsilastirilmast ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

e Deney Grubunun HOGO Puan Ortalamalar1 ve Bazi Parametreler ile
HOGO Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi ile ilgili
Bulgularin Tartigiimasi

e Gruplardaki Katilimcilarin ~ Anksiyete ve  Memnuniyet Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmas: ve Grup I¢i Bazi Parametrelere Gore
Anksiyete ve Memnuniyet Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: ile

[lgili Bulgularin Tartisiimasi
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7.1. Gruplardaki Katihmcilarin Tanmimlayici, Obstetrik ve Jinekolojik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi ile lgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmadan elde edilen bulgular ile deney ve kontrol gruplarinin yas, egitim
durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu gibi demografik 6zellikler bakimindan

benzer oldugu ve gruplarin homojen oldugu sonucuna ulasilmistir (p>0,05) (Tablo

5).

Dag ve arkadaslarinin jinekolojik operasyon gegiren hastalarin taburculuk oncesi
Ogrenim gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapmis olduklari ¢alismada hastalarin
yas ortalamasini 47.29+£1.46 (min:20-max:95) yil olarak bulmuslardir (Dag ve ark.,
2014). Soyer ve arkadaglarinin ameliyat olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesine yonelik yapmis olduklar1 ¢aligmada katilimeilarin yas ortalamasini
46,8+13,0 (min:18-max:88) yil olarak bulmuslardir (Soyer ve ark., 2018). Bilge ve
arkadaslar1 jinekolojik kanserin cinsel yasam {iizerindeki etkilerini aragtirdiklari
arastirmalarinda hastalarin yas ortalamasini 47,70+10,12 (Min:29-Max:62) y1l olarak
bulmuslardir (Bilge ve ark.,2016). Bizim arastirmamizda da deney grubundaki
kadinlarin yas ortalamasinin 45,5549,92 (min:28-max-70) yil oldugu, kontrol
grubundaki kadmlarmm 48,90 + 9,75 (min:34-max:72) yil oldugu ve genel yas
ortalamasinin ise 47,22 + 9,92 (min:28- max:72) yil oldugu saptanmistir (Tablo 5).
Calismamizdan elde edilen yas ortalamasinin benzer calismalar ile yakin oldugu

gorilmektedir.

Dag ve arkadaslar1 jinekolojik operasyon geciren hastalar lizerine yaptiklar
caligmada hastalarin %42,9'unun egitim diizeyinin ilkogretim oldugunu bulmuslardir
(Dag ve ark., 2014). Bilge ve arkadaslar1 jinekoloji hastalar1 ile ilgili yapmis
olduklar1 caligmada hastalarin %55’inin egitim durumunun ilkogretim ve alti
oldugunu bulmuslardir (Bilge ve ark., 2016). Soyer ve arkadaslar1 ameliyat olacak
hastalar {izerine yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin %49 unun egitim durumunun
ortaokul ve altt oldugunu bulmuslardir (Soyer ark., 2018). Alay ve arkadaslari
jinekoloji poliklinigine bagvuran hastalar ile ilgili yapmis olduklari aragtirmalarinda,
hastalarin %66,1’inin egitim diizeyinin ortaokul ve alti oldugunu saptamislardir
(Alay ve ark., 2018). Bizim c¢alismamizda da deney grubunun %62,5’inin, kontrol

grubunun %57,5’inin ve tiim hastalarin %60’ min egitim diizeyinin ilkokul ve alti
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oldugu saptanmistir (Tablo 5). Yapilan calismalardaki hastalarin egitim diizeyi bizim

calismamizdakiler ile benzer bulunmustur.

Ozan ve arkadaglar1 kadin hastalar ile yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda hastalarin
%80,1’inin medeni durumunun evli oldugunu bulmuglardir (Ozan ve ark., 2011).
Dag ve arkadaslar1 jinekolojik operasyon geciren hastalar iizerine yaptiklar
calismada hastalarin %85,7’sinin evli oldugunu bulmuslardir (Dag ve ark., 2014).
Gliner ve arkadaslarmin kadin hastalar ile ilgili yapmis olduklar1 arastirmada
hastalarin %94,5’inin evli olduklarini saptamislardir (Giiner ve ark., 2007). Findik ve
Yildizeli Topgu’nun ameliyat olacak hastalarla yapmis olduklar1 calismada hastalarin
%89’unun medeni durumunun evli oldugunu saptamislardir (Findik ve Yildizeli
Topgu, 2012). Bizim ¢aligmamizdaki hastalarinda %91,25’inin medeni durumunun

evli oldugu bulunmus olup yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Tablo 5).

Akyliz ve arkadaslart kadin hastalar ile yapmis olduklar1 aragtirmalarinda
hastalarin %76,22’sinin ¢aligmadigini saptamiglardir (Akyiiz ve ark.,2006). Bilge ve
arkadaslar1 jinekoloji hastalar1 iizerine yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, hastalarin
%80’inin ¢alismadigini saptamiglardir (Bilge ve ark., 2016). Ozan ve arkadaslar
kadin hastalar 1ile yapmis olduklar1 ¢alismalarinda hastalarin = %89,3 {iniin
calismadigini saptamislardir (Ozan ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda da hastalarin
%73,25’inin  ¢alismadi@1 saptanmistir. Yapilan c¢alismalar ile c¢alismamizdaki

hastalarin ¢alisma durumu benzer bulunmustur.

Bilge ve arkadaglarmin jinekoloji hastalar1 ile yapmis olduklar1 arastirmada
hastalarin %50’sinin herhangi bir kronik hastalig1 oldugunu saptamislardir (Bilge ve
ark., 2016). Yonem’in giliniibirlik cerrahi hastalar ile ilgili yapmis oldugu calismada
hastalarin %52,7’sinin herhangi bir kronik hastaligr oldugunu saptamistir (Yonem,
2016). Giirkas jinekoloji hastalari ile ilgili yapmis oldugu bir aragtirmada, hastalarin
%48,7’sinin herhangi bir kronik hastaliginin oldugunu ve hastalarin %48,7’sinin
sirekli kullanmakta oldugu bir ilact oldugunu saptamistir (Giirkas, 2009).
Caligmamizdaki katilimcilarin da %50’sinin (n=40) herhangi bir kronik hastalig
oldugu ve %46,25’inin (n=37) siirekli kullandig1 bir ila¢ oldugu saptanmistir (Tablo

6) Bu sonuglar ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.
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Akkag Giirsoy’un ameliyat olacak hastalar ile ilgili yapmis oldugu arastirmada,
hastalarin %50’sinin daha Once herhangi bir ameliyat oldugu saptamistir (Akkas
Giirsoy, 2001). Ozsaker ve arkadaslar1 giiniibirlik cerrahi hastalar ile ilgili yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda, hastalarin %43,9’unun daha 6nce herhangi bir ameliyat
gecirdigini saptamislardir (Ozsaker ve ark., 2019). Vermisli ve arkadaslarinin cerrahi
tedavi igin yatan hastalarin ameliyat Oncesi hasta 6grenim gereksinimi ve kaygi
arasindaki iligskiyi inceledikleri aragtirmalarinda, hastalarin % 69,4’ilinlin daha 6nce
ameliyat oldugunu saptamislardir (Vermisli ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda da
hastalarin %76,25’inin (n=61) daha once herhangi bir ameliyat geg¢irmis oldugu
saptanmigtir (Tablo 6). Calisma sonuglarimizin yapilan ¢aligmalar ile benzer oldugu

bulunmustur.

Giirkas’in jinekolojik hastalart ile ilgili yapmis oldugu arastirmada, hastalarin
%35,9’unun daha Once jinekolojik bir ameliyat gegirdigini saptamustir (Glirkas,
2009). Bizim ¢alismamizdaki hastalarin da %37,5’1 (n=30) daha 6nce jinekolojik bir

ameliyat ge¢irmis olup yapilan ¢alisma ile sonucumuz benzer bulunmustur (Tablo 6).

Bilge ve arkadaslar1 jinekoloji hastalar1 ile yapmis olduklar1 arastirmada,
hastalarin gebelik sayis1 ortalamasini 2,90+1,77, canli dogum sayis1 ortalamasin
2,05+0,99, diisiikk sayis1 ortalamasimmi 0,60+0,59 ve kiirtaj sayis1 ortalamasini
0,25+0,55 olarak bulmuslardir (Bilge ve ark., 2016). Tiirkiye’de niifus konusunda en
onemli saha calismasi olan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerinde 15-49 yas grubundaki tiim kadinlarin canli dogum sayilari incelendiginde;
%34,6’sin1in 0, %14,4’liniin 1, %25,8°inin 2 kez canli dogum yaptig1 belirlenmistir.
Tiim kadinlarin ortalama yasayan c¢ocuk sayilari 1,60 olarak bulunmustur

(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA 2013 ana rapor.pdf,

Erisim tarihi; 15.08.2019). Bahitli’nin jinekoloji hastalari ile ilgili yapmis oldugu bir
caligsmada, hastalarin gebelik sayisi ortalamasi 3,12+2,01, canli dogum sayisi
2,21+1,27 ve yasayan ¢ocuk sayist 2,08+1,13 olarak bulunmustur (Bahitli, 2016).
Bizim c¢alismamizdaki katilimcilarin %63,75’inin 3 ve lizeri kez gebe kaldiklari
(X:3,22+1,59) bulunmustur. %56, 25’inin 0-2 arasinda canli dogum yaptiklari
(x:2,37+£1,01) bulunmustur. %65’inin  hi¢ disik yapmadigr (X:0,40+0,58),
%72,5’inin hig kiirtaj olmadig1 (x:0,45+0,82) ve %41,25’inin 2, %41,25’inin ise 3 ve
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lizeri yasayan ¢ocuklarinin oldugu (X:2,3040,95) tespit edilmistir (Tablo 7). Yapilan

calismalarin sonuglari ¢alismamiz ile benzer bulunmustur.

Tiirkiye’de menopoza girenlerin yas ortalamasimin 47 civarlarinda oldugu
bilinmektedir (Ertiingealp, 2003). Baygal’in kadinlar {izerine yaptig1 bir ¢aligmada,
kadinlarin %39,2’sinin menopoza girdigi ve menopoza girenlerin yas ortalamasinin
da 47,37+4,30 oldugunu bulmustur (Baygal, 2018). Bizim ¢alismamizda da
katilimcilarin = %36,25’inin - menopoza girdigi ve menopoza girenlerin yas
ortalamasiin 48,58+4,47 oldugunu saptamistir (Tablo 8) Bu sonug¢ ¢alismamiz ile
benzerlik gostermektedir. TNSA 2013 verilerine gore 30-49 yas arasindaki tim
kadinlarin  menopoza  girme  durumu  %8,4  olarak  belirlenmistir

(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA 2013 ana rapor.pdf,

Erisim tarihi; 15.08.2019). Calismamizdaki kadinlarin da %36,25’inin menopoza
girdigi bulunmustur (Tablo 8) TNSA 2013 verilerine gore menopoza girenlerin
oraninin ¢alisgmamizdakinden daha diisiik olmasinin nedeni, TNSA’nin 49 yasa kadar
ki kadinlart arastirmaya dahil etmesine karsin ¢alismamizdaki kadinlarin %50’sinin

45 yas lizeri oldugu ve 72 yasa kadar oldugu diisiintilmektedir.

Akyliz ve arkadaglarinin hastalarin pap smear yaptirma durumlar1 ile bunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yapmis olduklari ¢aligmada, hastalarin
%351,32’sinin (n=136) daha once pap smear testi yaptirdigini bulmuslardir. Pap
smear testi yaptiranlarin %58,9’unun 1 kere, 30,15’inin 2 kere ve 11,76’sin1n 3 kere
pap smear testi yaptirdiklarini saptamiglardir (Akyliz ve ark., 2006). Bizim
calismamizdaki hastalarin %91,25’inin pap smear testi yaptirdigi ve smear testi
yaptiranlarin %68,5’inin 1 kere, %23,3’{iniin 2 kere, %8,2’sinin ise 3 ve lizeri kez
smear yaptirdigr bulunmustur (Tablo 7). Bizim ¢alismamizdaki smear testi yaptirma
sonucunun daha yiiksek olmasinin nedeni, katilimcilarin poliklinige herhangi bir
sikayet ile bagvurduklari ve poliklinikte rutin olarak pap smear 6rneginin aliniyor
olmast oldugu diisiiniilmektedir. Smear testi yaptiranlarin yaptirma sikliklari
karsilastinlldiginda katilimcilarin  en fazla 1 kere smear testi yaptirdiklar

gortilmektedir.
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Giiner ve arkadaslarmin kadinlarin  KKMM ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarinin - belirlenmesine yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada, hastalarin
%52,1’inin (n=114) KKMM yapmadigini saptamislardir (Giiner ve ark., 2007).Bizim
calismamizdaki kadinlarda ise KKMM yapmama durumu %80 olarak daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 8). Bu farkliligin, Giiner ve arkadaslarinin g¢alismasindaki
hastalarin  biiyllk ¢ogunlugunun (%44,7) 25-34 yaslar1 arasinda, bizim
calismamizdaki hastalarin ise %50’sinin (n=40) 45 yas ve lizerinde olmasindan

kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Giiner ve ark, 2007) (Tablo 5).

Goggeldi ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 c¢alismada, kadinlarin %66,5’inin
hayat1 boyunca en az bir kez KKMM yaptigin1 ve %28,9’unun her ay diizenli olarak
KKMM yaptiklarini saptamislardir (Goggeldi ve ark., 2008). Aydemir’in KKMM ile
ilgili yapmis oldugu bir arastirmada, kadinlarin %66,2’sinin KKMM yaptigin1 ve
KKMM yapanlarin ise %24,5’inin diizenli yaptigin1 saptamigtir (Aydemir, 1990).
Bizim ¢alismamizdaki hastalarin sadece %Z20’sinin (n=16) KKMM yaptig1 ve
yapanlarinda %25’in (n=4) her ay diizenli KKMM yaptiklar1 saptanmistir. Bizim
calismamizdaki kadinlarin KKMM yapma oraninin diisiik olmasinin nedeni yas
ortalamasinin 47,22+9,92 benzer calismalardan yiiksek olmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. KKMM yapanlarin uygulama sikliklar1 incelendiginde, benzer

caligmalarda da diizenli yapma oraninin diisiik oldugu bulunmustur.

Ege ve arkadaslar1 yapmis olduklari calismalarinda, kadinlarin %25,3’{in{in idrar
yaparken yanma ve agr1 problemi yasadiklarini belirlemislerdir (Ege ve ark., 2010).
Bizim ¢alismamizdaki hastalarin 90,66’simin  idrar yaparken yanma ve agri
yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 9). Bizim ¢alismamizda idrar yaparken yanma ve
agri problemin yiikksek olma nedeninin, yas ortalamasmin yiiksek olmasi
(47,2249,92) ve Ege ve arkadaslarmin o anki problemleri bizim ise daha Once

yasaylp yasamadigini sormamizdan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Ege ve arkadaslari yapmis olduklar1 c¢alismalarinda, kadinlarin %13,7’sinin
(n=25) iriner inkontinans problemi yasadiklarin1 bulmuslardir (Ege ve ark., 2010).
Alay ve arkadaslarinin jinekoloji hastalar1 ile yapmis olduklar1 arastirmalarinda
hastalarin %7,7’sinin {iriner semptom problemi yasadiklarini saptamislardir Alay ve

ark., 2018). Bizim calismamizda da jinekolojik problem yasayan kadinlarin
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%9,33’linilin iiriner inkontinans problemi yasadigi saptanmistir (Tablo 9). Yapilan

calismalar ile ¢aligma sonucumuz benzer bulunmustur.

Yasar ve arkadaglar1 disparoninin en sik goriilen jinekolojik seksiiel
disfonksiyonlardan biri oldugunu ve kadinlarin tgte ikisinin hayatlarinin bir
doneminde disparoni problemini yasadiklarin1 belirtmislerdir (Yasar ve ark., 2010).
Bizim ¢alismamizdaki kadinlarin da %16’sinin (n=12) daha 6nce disparoni problemi

yagsamis oldugu bulunmustur (Tablo 9).

Satiroglu ve arkadaslar1 kadmlarin vajinal akinti hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarin1 saptamaya yonelik yapmis olduklar1 bir arastirmada, kadinlarin
neredeyse tamaminin vajinal akint1 ile ilgili bir problem yasadigini ifade ettiklerini
saptamislardir (Satiroglu ve ark., 2012). Sahin Orak ve Canuygur’un jinekoloji
kliniginde yatan hastalar ile yapmis olduklart bir ¢alismada, hastalarin %90,8’inin
vajinal akinti problemi oldugunu saptamislardir (Sahin Orak ve Canuygur, 2014).
Bizim ¢aligmamizdaki hastalarin da %93,33’{in (n=70) akint1 problemleri yasadiklar
saptanmistir (Tablo 9). Calisma sonucumuz benzer ¢alismalarin sonuglari ile benzer

bulunmustur.

Yildiz ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir arastirmada, hastalarin %61,4 {iniin
anormal uterin kanama sikayeti ile jinekoloji poliklinigine basvurduklar1 saptanmistir
(Y1ildiz ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda da hastalarin %65’inin kanama sikayeti

ile jinekoloji poliklinige bagvurdugu saptanmistir (Tablo 10).

Desteli ve arkadaslar1 yapmis olduklart bir aragtirmada; anormal uterin kanama
sikayeti olan hastalarin, %48,7’sinin menometroraji, %27,2’sinin postmenopozal
kanama, %18,1’inin menoraji ve %y5,7 sinin metroraji sikayetleri ile basvuruda
bulunduklarin1 saptamiglardir (Desteli ve ark., 2015). Bizim calismamizda da
kanama sikayeti ile bagvuruda bulunan hastalarin %32,7’sinin diizensiz ve agir
menstruel kanama (menometroraji), %38,5’inin postmenopozal kanama, %23,1’inin
agir menstruel kanama (menoraji) ve %5,7’sinin diizensiz menstruel kanama
(metroraji) sikayetleri ile basvuruda bulunduklart saptanmistir (Tablo 10). Bu

sonuglar Desteli ve arkadaslarinin ¢alismasi ile benzer bulunmustur.
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7.2. Deney Grubunun HOGO Puan Ortalamalar1 ve Baz1 Parametreler ile
HOGO Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: ile ilgili

Bulgularin Tartisilmasi

Hasta 0Ogrenim gereksinimleri Olgegi kullanilarak deney grubunun O6grenim
gereksinimleri belirlenmistir. Olgekten alinan toplam puan arttikca bireylerin
ogrenim gereksinimleri de artmaktadir. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi'nden

aliabilecek en yiiksek toplam puan 250, en diisiik ise 50°dir.

Tasdemir ve arkadaglarinin beyin cerrahisi hastalarinda yapmis olduklar
arastirmada, HOGO toplam puan ortalamasmi 198,75+30,6 olarak bulmuslardir
(Tagsdemir ve ark., 2010). Orgun ve Sen cerrahi hastalarinda yapmis olduklari
calismalarinda, HOGO toplam puan ortalamasini 201,73+25,16 olarak bulmuslardir
(Orgun ve Sen, 2012). Basaran Dursun ve Yilmaz batin cerrahisi hastalarinda yapmis
olduklar1 arastirmalarinda, HOGO toplam puan ortalamasin1 207,52+24,14 olarak
bulmuslardir (Bagaran Dursun ve Yilmaz, 2015). Soyer ve arkadaslar1 ameliyat olan
hastalarin  6grenim gereksinimlerini  belirlemeye yonelik yapmis olduklar
calismalarinda, HOGO toplam puan ortalamasini 205,0£26,7 olarak bulmuslardir
(Soyer ve ark., 2018). Tan ve arkadaslari dahiliye hastalarinda yapmis olduklari
arastirmada, HOGO toplam puan ortalamasin1 204,26+23,85 olarak saptamislardir
(Tan ve ark., 2013). Cetinkaya ve Duru Asiret dahiliye ve cerrahi kliniklerindeki
hastalarda yapmis olduklari calismalarinda, HOGO toplam puan ortalamasini
186,67+29,22 olarak bulmuslardir (Cetinkaya ve Duru Asiret, 2017). Demirkiran ve
Uzun koroner by-pass ameliyati gegiren hastalarda yapmis olduklari arastirmada
HOGO toplam puan ortalamasini 183,48+23,26 olarak bulmuslardir (Demirkiran ve
Uzun, 2012). Dag ve arkadaslar jinekolojik operasyon geciren kadinlarda yapmis
olduklar1 arastirmada, HOGO toplam puan ortalamasin1 203,65+37,10 olarak
bulmuslardir (Dag ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda hastalarn HOGO toplam
puan ortalamasi 194,42+17,45 olarak bulunmustur (Tablo 12). Yapilan calisma
sonuclarina gore; giiniibirlik jinekolojik tani islemi gegiren hastalarin da yapilan
diger c¢alismalardaki hasta gruplarina benzer sekilde 6grenim gereksinimlerinin

ortalamanin tlizerinde yiiksek oldugunu goriilmektedir. Bu sonug, giiniibirlik cerrahi

75



islem uygulanan hastalarin egitim konusunda ihtiyaglarinin oldugunu ve bu

ihtiyaglarinin belirlenmesi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Basaran Dursun ve Y1lmaz yapmis olduklari arastirmada, HOGO alt 6lgeklerinden
hastalarin en yiikksek puanlart sirasiyla; ilaglar (35.13£3.98), tedavi ve
komplikasyonlar (38.36+4.77), yasam kalitesi (33,41+4,48), yasam aktiviteleri
(37,34+4,89), cilt bakimi (20,50+2,84), toplum ve izlem (23.75+£3.57) ve duruma
iliskin duygular (19.02+3.46) alt 6lgeklerinden aldiklarini saptamiglardir (Basaran
Dursun ve Yilmaz, 2015). Soyer ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada, HOGO
alt dlgeklerinden hastalarin en yiiksek puanlart sirasiyla; ilaglar (33,9+4,8), tedavi ve
komplikasyonlar (37,3+5,5), yasam kalitesi (33,5+4,1), yasam aktiviteleri (36,7+5,2),
cilt bakimi (20,043,3), toplum ve izlem (23,8+3,9) ve duruma iligkin duygular
(19,4+£3,7) alt 6lgeklerinden aldiklarini saptamislardir (Soyer ve ark., 2018). Vermisli
ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 arastirmada, HOGO alt &lgeklerinden hastalarin en
yiikksek puanlart sirasiyla; tedavi ve komplikasyonlar (37,1+£5,9), ilaglar (32,5+6,0),
yasam kalitesi (31,245,9), yasam aktiviteleri (34,7+7,1), toplum ve izlem (21,5+4,7),
cilt bakim1 (17,744,7) ve duruma iliskin duygular (16,7£5,4) alt olgeklerinden
aldiklarin1 saptamiglardir (Vermisli ve ark., 2016). Tan ve arkadaslar1 yapmis
olduklart arastirmada; HOGO alt olgeklerinden hastalarin en yiiksek puanlar
sirastyla; yasam kalitesi (33,06+4,39), ilaglar (33,04+4,49), yasam aktiviteleri
(36,9144,29), tedavi ve komplikasyonlar (37,02+4,11), toplum ve izlem (23,64+3,62),
duruma iligkin duygular (19,75£3,06) ve cilt bakim1 (19,08+3,03) alt Slgeklerinden
aldiklarin1 saptamiglardir (Tan ve ark., 2013). Dag ve arkadaglart jinekoloji
hastalarinda yapmis olduklar1 arastirmada, HOGO alt 6lgeklerinden hastalarin en
yilksek puanlart sirasiyla; tedavi ve komplikasyonlar (38,24+6,11), ilaglar
(33,5145,98), yasam kalitesi (32,12+6,65), yasam aktiviteleri (36,52+6,91), cilt
bakimi (19,81 +4,35), toplum ve izlem (23,27£5,09) ve duruma iliskin duygular
(19,3844,70) alt dlceklerinden aldiklarini saptamiglardir (Dag ve ark., 2014). Bizim
calismamizda, HOGO alt &lgeklerinden hastalarin en yiiksek puanlar sirastyla; tedavi
ve komplikasyonlar (37,1+2,73), yasam Kkalitesi (32,32+3,04), yasam aktiviteleri
(34,5+3,55), ilaglar (30,0£2,42), cilt bakimi (18,67+£2,99), toplum ve izlem
(21,05+3,15) ve duruma iligkin duygular (16,37+2,73) alt Glgeklerinden aldiklari
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saptanmistir (Tablo 12). Yapilan ¢alismalar incelendiginde, hastalarin en fazla
ogrenim gereksinimlerinin oldugu alt 6lgeklerin, bizim ¢alismamiz ile benzer oldugu

gorilmektedir.

Dag ve arkadaslar1 jinekoloji hastalarinda yapmis olduklar1 arastirmada,
hastalarin HOGO ve alt olgeklerine iliskin puanlarin bazi degiskenlere gore
dagilimlarini incelediklerinde; hastalarin egitim durumlar arasinda, ilaglar, yagam
aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, yasam kalitesi, cilt bakimi1 ve
HOGO toplam puan ortalamasi ac¢isindan anlamli bir fark olmadigimi saptamislardir.
Egitim durumu ile tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunun puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark oldugunu saptamislardir. Ilkdgretim ve {iniversite mezunu olanlarin
tedavi ve komplikasyonlar alt baglik puan ortalamasinin okuryazar ve lise mezunu
olanlardan daha yiiksek oldugunu saptamislardir (Dag ve ark., 2014). Bizim
calismamizda HOGO toplam puan ortalamasi ve 7 alt lgek puan ortalamalar ile
egitim durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 13). Bu
farkin  hastalarin yas ortalamalarinin  farkli  olmasindan  kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Dag ve arkadaslar1 jinekoloji hastalarinda yapmis olduklar1 arastirmada;
hastalarin HOGO ve alt &lgeklerine iliskin puanlarin bazi degiskenlere gdre
dagilimlarini incelediklerinde, daha 6nce ameliyat olan hastalar ile olmayan hastalar
arasinda, ilaclar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iligskin duygular, yasam
kalitesi, cilt bakim1 ve HOGO toplam puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark
olmadigin1 saptamiglardir. Daha Once ameliyat olan hastalarin tedavi ve
komplikasyonlar alt 6l¢egi puan ortalamasini, daha 6nce ameliyat olmayan hastalarin
tedavi ve komplikasyonlar alt 6lgegi puan ortalamasindan daha yiiksek oldugunu
saptamiglar ve aralarinda anlamli bir fark oldugunu saptamislardir (p=0,039<0,05)
(Dag ve ark., 2014). Bizim calismamizda da daha once ameliyat olan hastalar ile
olmayan hastalar arasinda; yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin
duygular, yasam kalitesi, cilt bakimi olmak iizere 5 alt 5lgek ve HOGO toplam puan
ortalamasi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Calismamizda daha
Oonce ameliyat olan hastalarin ilaglar alt 6l¢cek puan ortalamasi daha once ameliyat

olmayanlardan yiiksek bulunmus olup, aralarinda anlamli bir farklilik bulunmustur
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(p<0,05). Yine c¢alismamizda daha Once ameliyat olan hastalarin tedavi ve
komplikasyonlar alt &lgek puan ortalamasi, daha once ameliyat olmayanlardan
yiiksek bulunmus olup, aralarinda anlaml bir fark oldugunu bulunmustur (p<0,05).
Dag ve arkadaglarinin jinekoloji hastalar1 ile yapmis oldugu calisma ile ¢alismamiz

arasinda benzerlik bulunmustur.

Cetinkaya ve Duru Asiret cerrahi ve dahili kliniklerindeki hastalarin 6grenim
gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapmis olduklari calismalarinda, hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri ile HOGO alt dlgeklerine ait puan ortalamalarmin
dagilimlarini karsilastirdiklarinda; 65 yas alti hastalar ile 65 yas istii hastalar
arasinda HOGO toplam puan ortalamasi ve 7 alt bdlgek puan ortalamalari agisindan
anlaml bir fark olmadigini saptamislardir (p>0,05). Bizim calismamizda da 45 yas
ve alt1 hastalar ile 45 yas iizeri hastalar arasinda HOGO toplam puan ortalamasi ve 7
alt 6lcek puan ortalamalart agisindan anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Bu sonuclar Cetinkaya ve Duru Asiret’in ¢alismasinin sonuglari ile benzerlik

gostermektedir.

7.3. Gruplardaki  Katihmcilarin  Anksiyete ve  Memnuniyet Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 ve Grup I¢i Bazi Parametrelere Gore
Anksiyete ve Memnuniyet Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Findik ve Yildizeli Topcu'nun cerrahi girisime alinig seklinin ameliyat dncesi
anksiyete diizeyine etkisini arastirdiklar1 arastirmalarinda, giiniibirlik cerrahi
hastalarinin ameliyata 6zgii anksiyete puan ortalamalarin1 (28,0348,20), planl
cerrahi girisim gecirecek hastalarin puan ortalamalarindan (23,76+7,12) yiiksek
bulmuslardir (Findik ve Yildizeli Topgu, 2012). Bu sonugtan giiniibirlik cerrahi
hastalariin daha fazla anksiyete yasadiklar1 goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da

giintibirlik cerrahi hastalarinin orta diizeyde anksiyete yasadigini belirlenmistir.

Arastirmamizda operasyon Oncesi deney grubunun DAO puan ortalamasi
50,3+9,45 ve kontrol grubunun DAO puan ortalamasi 50,5+7,65 olarak bulundu ve
katilimcilarin her iki grupta da orta diizeyde anksiyete yasadiklari saptandi. Deney
grubunun SAO puan ortalamasi 41,15+6,41 ve kontrol grubunun SAQO puan
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ortalamasi 42,35+6,4 olarak bulundu ve katilimcilarin her iki grupta da orta diizeyde
anksiyete yasadiklar1 belirlendi. Taburculuk egitimi sonrasi1 hastalara taburcu
olmadan &nce uygulanan DAO puan ortalamasi deney grubunda 34,20+3,19, kontrol
grubunda DAO puan ortalamas1 41,60+3,76 olarak bulundu ve deney grubundaki
katilimcilarin hafif, kontrol grubundaki katilimcilarin ise orta diizeyde anksiyete
yasadiklar1 belirlendi (Tablo 14). Bu sonuglar bize 6grenim gereksinimlerine gore
taburculuk egitimi verilen deney grubunun anksiyetesinde, rutin taburculuk egitimi
verilen gruba gore anlamli bir disiiklik oldugunu gostermis olup (p<0,05), H1:
Ogrenim gereksinimlerine gore egitim verilen grubun anksiyetesi kontrol
grubundan daha diisiik olacaktir, hipotezini dogrulamaktadir. Ayn1 zamanda Ho:
Ogrenim gereksinimlerine giore egitim verilen grubun anksiyetesi kontrol grubu ile

ayni olacaktir, hipotezinide ¢iiriitmektedir.

Ala’nin troidektomi ameliyat1 6ncesi hemsirenin bilgilendirici roliiniin hastalarin
ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerine etkisini inceledigi ¢alismasinda, hastalarin
ameliyat 6ncesi DAO puan ortalamalarmi, arastirma grubunda 42,0+7,1 olarak,
kontrol grubunda ise 41,0+£5,1 olarak bulmustur ve her iki grubunda orta derecede
anksiyete yasadigini belirlemistir. (Ala, 2007). Bizim calismamizda da ameliyat
oncesi DAO puan ortalamas1 deney grubunda 50,3+9,45 olarak, kontrol grubunda ise
50,52+7,65 olarak bulunmustur ve her iki grubunda orta diizeyde anksiyete yasadigi
saptanmistir (Tablo 14). Her iki ¢calismada da hastalar orta diizeyde anksiyete yasiyor
olsa da bizim calismamizda anksiyete puan ortalamalari, Ala’nin g¢alismasindan
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin bizim c¢alismamizdaki hastalarin giiniibirlik

ameliyat gecirecek olmasindan kaynaklandig diistintilmektedir.

Ala ayni ¢alismasinda hastalarin SAO puan ortalamalarini, arastirma grubunda
47,0+7,3 oalrak, kontrol grubunda ise 46,445,0 olarak bulmus olup, iki grubunda orta
diizeyde anksiyete yasadigini saptamistir (Ala, 2007). Bizim ¢alismamizda da her iki
grubunun siirekli anksiyete puan ortalamalar1 benzer sekilde orta diizeyde

bulunmustur (Tablo 15).

Yildiz ve arkadaslarmin, acik kalp cerrahisinde ¢’Hasta Ogrenim Gereksinimleri

Olgegi>> kullanilarak yapilan egitimin hastalarin kaygi diizeyi iizerine etkisini
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arastirdiklan calismalarinda; katilimeilarin egitim 6ncesi SAO puan ortalamasim
37,99+9,43 ve DAO puan ortalamasmi 44,94+8,04 olarak bulmuslardir. Egitim
sonrast DAO puan ortalamasini 41,24+8,32 olarak bulmuslardir (Yildiz ve ark.,
2015). Bizim ¢alismamizda da Yildiz ve arkadaslar gibi egitim sonrast DAO puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (Tablo 14).

Muglali ve Komerik’in giiniibirlik agiz cerrahisi uygulanacak hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmada, ameliyat oncesi donemde hastalarin orta diizeyde durumluk
(42,57£8,03) ve siirekli kaygi (42,44+9,99) yasadiklart saptanmisgtir (Muglali ve
Komerik, 2005). Bizim ¢alisgmamizda da ameliyat Oncesi hastalarin orta diizeyde

durumluk ve siirekli anksiyete yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 14-15).

Yildiz'in ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalarin kaygi diizeyini belirlemeye
yonelik yaptign ¢alismada, ameliyat oncesi hastalarin DAO puan ortalamasin
43,37+5,35, SAO puan ortalamasin1 49,28+7,05 olarak bulmustur ve ameliyat 6ncesi
hastalarin hem durumluk hem de siirekli olarak orta diizeyde anksiyete yasadiklarini
saptanmustir. Ameliyat sonrasi ise DAO puan ortalamasi 43,54+4,74 olarak bulmus
olup hastalarin yine orta diizeyde anksiyete yasadiklarini saptamistir (Yildiz, 2011).
Bizim ¢alismamizda ise ameliyat dncesi hastalarin orta diizeyde durumluk ve siirekli
anksiyete yasadiklari, 6grenim gereksinimlerine gore egitim verilen grubun ise
taburculuk oncesi hafif diizeyde anksiyete yasadigi bulunmustur (Tablo 14-15). Bu
sonu¢ bize Ogrenim gereksinimlerine yonelik egitim vermenin anksiyeteyi olumlu

yonde etkiledigini gostermektedir.

Cetinkaya ve Karabulut’un batin ameliyati olacak hastalar ile yaptiklari
calismada, hastalarin ameliyattan 48 saat énce DAO puan ortalamasmi, kontrol
grubunda 37,06+8,0 olarak hafif, deney grubunda 42,30+7,73 olarak orta diizeyde
bulmuslardir. Ameliyattan 24 saat nce, rutin egitim verilen kontrol grubunun DAO
puan ortalamasi 47,13+10,07 iken, kapsaml1 egitim verilen deney grubunun DAO
puan ortalamasit 26,80+3,36 olarak bulmuslardir. Ameliyattan 24 saat sonra ise,
kontrol grubunun DAO puan ortalamas1 32,96+5,92, deney grubunun 24,66+2,26
olarak bulmuslardir. (Cetinkaya ve Karabulut, 2010). Bu sonu¢ c¢alismamizla
paralellik gdstermis olup, bize egitimin anksiyete lizerinde olumlu etkisinin oldugunu

gostermektedir.
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Arastirmamizda Hastanin Hemsirelik Bakimmi Algilayis1  Olgegi  puan
ortalamalari; deney grubunda, 15,95+0,84 ve kontrol grubunda 20,20+4,40 olarak
bulunmustur (Tablo 16). Puan diistiik¢ce hastalarin memnun olma diizeyi artigindan,
deney grubunun taburculuk o©ncesi kontrol grubundan daha memnun oldugu
saptanmig olup, aralarinda yiiksek diizeyde anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 16). Bu sonug bize 6grenim gereksinimlerine yonelik egitim verilen
deney grubundaki katilimcilarin daha memnun oldugunu goéstermis olup, H1:
Ogrenim gereksinimlerine gore egitim verilen grubun memnuniyeti kontrol
grubundan daha yiiksek olacaktir, hipotezini dogrulamaktadir. Ayn1 zamanda HO:
Ogrenim gereksinimlerine gire egitim verilen grubun memnuniyeti kontrol grubu

ile ayni olacaknir, hipotezini de ¢iiriitmektedir.

Ipek Coban ve Kasikci’nin hastalarin hemsirelik bakimini algilayislar ile ilgili
yaptiklar1 arastirmada, HHBAO puan ortalamasini1 38,31+12,76 olarak bulmuslardir
(Ipek Coban ve Kasikci, 2008). Bizim calismamizda HHBAO puan ortalamalari
deney grubunda, 15,95+0,84 ve kontrol grubunda 20,20+4,40 olarak katilimcilarin
daha memnun olduklari bulunmustur (Tablo 16). Bu farkliligin nedeninin
aragtirmalarin  farkli illerde, farkli hastanelerde, farkli kliniklerde yapilmis
olmasindan ve bizim g¢alismamizda her iki gruba da egitim verilmis olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Yildiz’in yapmis oldugu arastirmada hastalarin yas gruplarn arasinda, egitim
durumlar1 arasinda, calisma durumlar arasinda ve daha Once ameliyat olma
durumlari arasinda; ameliyat oncesi ve sonrast DAO puan ortalamalar agisindan
anlamli bir farkliik olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Yildiz, 2011). Bizim
caligmamizda da hastalarin yas gruplar1 arasinda, egitim durumlar1 arasinda, ¢calisma
durumlar arasinda ve daha dnce ameliyat olma durumlar1 arasinda; operasyon oncesi
ve sonrast DAO puan ortalamalari agisindan her iki grup iginde anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 15-16). Yildiz’in bu arastirma sonuglari, ¢alismamiz

ile benzer bulunmustur.
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Ala’nin yapmis oldugu arastirmada; hastalarin yas gruplar arasinda, egitim
durumlan arasinda, ¢calisma durumlart arasinda, daha 6nce ameliyat olma durumlari
arasinda; ameliyat 6ncesi ve sonrast DAO puan ortalamalar1 agisindan her iki grup
icinde anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Ala, 2007). Bizim
calismamizda da hastalarin yas gruplar arasinda, egitim durumlari arasinda, ¢aligma
durumlari arasinda ve daha 6nce ameliyat olma durumlari arasinda; operasyon oncesi
ve sonrast DAO puan ortalamalar1 agisindan her iki grup icinde anlaml bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 15-16). Ala’nin g¢alismasi ile calismamiz benzer

bulunmustur.

Alp Yilmaz ve arkadaglari hastalarin hemsirelik bakimini algilayis diizeylerini
belirlemeye yonelik yapmis olduklar1 arastirmada; hastalarin yas gruplari arasinda,
O0grenim durumlar1 arasinda, kronik bir hastaliginin olma durumlar arasinda,
HHBAO puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptamamiglardir (p>0,05) (Alp Yilmaz ve ark., 2018). Bizim ¢alismamizda deney
grubunun 45 yas lizeri hastalari ile 45 yas ve alt1 hastalar1 arasinda, taburculuk 6ncesi
uygulanan HHBAO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15). 45 yas ve alt1 olan hastalarin memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. iki galisma arasinda ki farkin hastalarin farkli
ameliyatlar olmasi, farkli hastanelerde yatmasi ve bizim ¢alismamizdaki hastalarin
giiniibirlik  hastalar olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Deney
grubundaki hastalarin egitim durumlar1 arasinda ve kronik bir hastalik olma
durumlar arasinda, HHBAO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 15). Kontrol grubundaki hastalarin ise; yas
gruplar1 arasinda, 6grenim durumlar1 arasinda, kronik bir hastaliginin olma durumlar
arasinda, HHBAO puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 16). Bu sonuclar Alp Yilmaz ve

arkadaslarinin sonuglari ile benzer bulunmustur.

Aslan ve arkadaslar1 hastalarin  saglik hizmetlerinden ve hemgsirelik
hizmetlerinden memnuniyetlerini belirlemeye yonelik yapmis olduklar1 arastirmada;
calisan hastalar ile c¢alismayan hastalar arasinda, HHBAO puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini saptamislardir (p>0,05)
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(Aslan ve ark., 2012). Bizim c¢alismamizda da, ¢alisan hastalar ile c¢alismayan
hastalar arasinda, HHBAQO puan ortalamalar1 acisindan her iki grup iginde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 15-16).
Sonuc ve oneriler;

e (alisma kapsamina alinan hastalarin, deney grubunun yas ortalamasi
45,55+9,92, kontrol grubunun 48,90 £+ 9,75, her iki grubun ortalamasi da
47,22 + 9,92 olarak bulundu ve iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
(p=1,32>0,05) (Tablo 5).

e Deney ve kontrol gruplarinin, egitim durumlari, medeni durumlar1 ve ¢alisma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 5).

e Deney ve kontrol gruplarmin tibbi o6zellikleri (kronik hastaliklar, siirekli
kullandig1 ilag, ameliyat olma durumu, jinekolojik ameliyat olma durumu)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo
6).

e Deney ve kontrol gruplarinin obstetrik 6zellikleri (gravida, para, abortus,
kiirtaj, yasayan c¢ocuk) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).

e (Calisma kapsamina alinan hastalarin, deney grubunun menopoz yas
ortalamas1 48,8+3,11, kontrol grubunun 48,47+5,12, her iki grubun
ortalamas1 48,58+4,47 olarak bulundu ve iki grup arasinda istatistiksel fark
saptanmad1 (p=0,856>0,05) (Tablo 8).

e Deney ve kontrol gruplarmin jinekolojik o6zellikleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).

e (alisma kapsamina alinan hastalarin, deney grubunun %97,5’inin (n=39),
kontrol grubunun %90’1min (n=36) ve her iki grup toplaminin %93,75’inin
(n=75) jinekolojik bir problem yasadigi saptandi ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,179>0,05) (Tablo 9).
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Deney ve kontrol gruplarinda ki hastalarin en fazla akinti problemleri

(9%92,3-%94,4) ve diziiri problemi (%87,2-%94,4) yasadiklar1 saptandi.

Deney ve kontrol gruplarinin hastaneye en fazla kanama (%65-%65) sikayeti
ile bagvuruda bulunduklar1 saptandi ve iki grup arasinda bagvuru sikayetleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,415>0,05)
(Tablo 10).

Deney ve kontrol gruplarinin en fazla Franksiyonel Kiiretaj (F/C) (%70-
%72,5) islemi gegcirdikleri saptandi ve giiniibirlik islem tiirleri agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,140>0,05)
(Tablo 11).

Deney grubunun Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi puan ortalamasi
194,42+17,45 olarak yiikksek bulundu. Hastalarin en fazla tedavi ve
komplikasyonlar (37,1+2,73), en az ise duruma iliskin duygular (16,37+2,73)

alt bagliklarina iliskin 6grenim gereksinimlerinin oldugu saptandi (Tablo 12).

Deney grubunun HOGO 7 alt bashig1 puan ortalamalari ile bazi parametreler
karsilastirnnldiginda; hastalarin yas, egitim durumu, kronik hastalik durumu,
kadin dogum ameliyat1 olma durumu, gravida, menopoza girme durumu,
KKMM yapma durumu ve basvuru sikayetleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Deney grubundaki hastalarin operasyon oncesi DAQO puan ortalamalari
50,3+9,45, kontrol grubundaki hastalarin 50,52+7,65 olarak bulundu ve
deney ve kontrol gruplari arasinda operasyon 6ncesi DAO puanlar1 agisindan

anlaml1 farklilik saptanmadi (p=0,907>0,05) (Tablo 14).

Deney grubundaki hastalarm taburculuk oncesi DAO puan ortalamasi
(34,243,19), kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamasindan (41,6+3,76)
anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,000<0,05) (Tablo 14).

Deney grubunun operasyon &ncesi DAO puan ortalamasi (50,30+9,45),
taburculuk éncesi DAO puan ortalamasindan (34,20+3,19) anlamli derecede

yiiksek bulundu (p=0,000<0,05) (Tablo 14).
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Kontrol grubunun operasyon oncesi DAO puan ortalamasi (50,52+7,65),
taburculuk 6ncesi DAO puan ortalamasindan (41,6+3,76) anlamli derecede

yiiksek bulundu (p=0,000<0,05) (Tablo 14).

Deney grubundaki hastalarm operasyon oncesi SAO puan ortalamalari
41,15+6,41, Kontrol grubundaki hastalarin 42,350+6,407 olarak bulundu ve
deney ve kontrol gruplari arasinda operasyon oncesi SAO puanlari agisindan

anlamli farklilik saptanmadi(p=0,405>0,05) (Tablo 15).

Deney grubundaki hastalarm taburculuk oncesi HHBAO puan ortalamasi
(15,95+0,84), kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamasindan (20,20+4,40)
anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,000<0,05) (Tablo 16).

Deney grubunda operasyon oncesi DAO puan ortalamasi; yas, calisma
durumu, kronik hastaliklar, daha 6nce ameliyat olma durumu, kadin dogum
ameliyati olma durumu, menopoza girme durumu ve basvuru sikayetleri
parametrelerine gore anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Egitim durumu,
gravida ve KKMM yapma durumu ise anlamh farklilik gosterdi (p>0,05)
(Tablo 17).

Deney grubunda taburculuk éncesi DAO puan ortalamast; yas, egitim durumu,
calisma durumu, kronik hastaliklar, daha 6nce ameliyat olma durumu, kadin
dogum ameliyati olma durumu, gravida, menopoza girme durumu, KKMM
yapma durumu ve basvuru sikayetleri parametrelerine gore anlamli farklilik

gostermedi (p>0,05) (Tablo 17).

Deney grubunda operasyon dncesi SAO puan ortalamasi; egitim durumu,
calisma durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu, kadin dogum ameliyati
olma durumu, gravida, menopoza girme durumu, KKMM yapma durumu ve
bagvuru sikayetleri parametrelerine gore anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).
Yas ve kronik hastalig1 olma durumlar ise anlamh farklilik gésterdi (p>0,05)

(Tablo 17).

Deney grubunda taburculuk éncesi HHBAO puan ortalamasi; egitim durumu,

caligma durumu, kronik hastaliklar, daha 6nce ameliyat olma durumu, kadin
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dogum ameliyatt olma durumu, menopoza girme durumu, KKMM yapma
durumu ve basvuru sikayetleri parametrelerine gore anlamli farklilik

gostermedi (p>0,05). Yas ve gravidaya gore ise anlamli farklilik gosterdi
(p>0,05) (Tablo 17).

e Kontrol grubunda operasyon &ncesi DAO puan ortalamasi; yas, egitim
durumu, c¢alisma durumu, kronik hastaliklar, daha Once ameliyat olma
durumu, kadin dogum ameliyat1 olma durumu, gravida, menopoza girme
durumu, KKMM yapma durumu ve basvuru sikayetleri parametrelerine gore

anlamli farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 18).

e Kontrol grubunda taburculuk 6ncesi DAO puan ortalamasi; yas, egitim
durumu, c¢alisma durumu, kronik hastaliklar, daha oOnce ameliyat olma
durumu, kadin dogum ameliyati olma durumu, gravida, menopoza girme
durumu, KKMM yapma durumu ve basvuru sikayetleri parametrelerine gore

anlamli farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 18).

e Kontrol grubunda operasyon dncesi SAO puan ortalamasi; egitim durumu,
calisma durumu, kronik hastaliklar, daha 6nce ameliyat olma durumu, kadin
dogum ameliyat1 olma durumu, gravida, KKMM yapma durumu ve bagvuru
sikayetleri parametrelerine gore anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Yas ve

menopoza girme durumlari ise anlamli farklilik gésterdi (p>0,05) (Tablo 18).

e Kontrol grubunda taburculuk éncesi HHBAO puan ortalamasi; yas, egitim
durumu, c¢alisma durumu, kronik hastaliklar, daha Once ameliyat olma
durumu, kadin dogum ameliyatt olma durumu, gravida, menopoza girme
durumu, KKMM yapma durumu ve bagvuru sikayetleri parametrelerine gore

anlamli farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 18).

Calismadan elde ettigimiz sonuclar H1 “’Ogrenim gereksinimlerine gire
egitim verilen grubun anksiyetesi kontrol grubundan daha diisiik olacaktir’’ ve H1
“Ogrenim gereksinimlerine gore egitim verilen grubun memnuniyeti kontrol

grubundan daha yiiksek olacaktir’’ hipotezlerini dogrular niteliktedir.
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Arastirmanin sonuclar: dogrultusunda oneriler;

e Hastalarn, HOGO kapsaminda yer alan tiim konular icin 6grenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu dikkate alindiginda mevcut hasta egitim

iceriklerinin tekrar gdzden gegirilmesi,

e Hemsgirelerin giliniibirlik jinekolojik tani islemi geciren hastalarin 6grenim
gereksinimlerini belirlemeleri, bu gereksinimler dogrultusunda bireysel hasta
egitimini planlayip uygulamalart ve bunu siirekli hemsirelik uygulamast

olarak devam ettirmeleri,

e Hastalarin oncelik verdigi bilgi gereksinimlerinin karsilanarak hasta bakim

sonuglarina yansitilmasi,

e Hasta ve yakinlarinin siire¢ boyunca bilgilendirilmesinde hemsirelerin etkin

olarak sorumluluk almasi konusunda desteklenmesi,

e Taburculuk egitiminin hastanin yatisi ile baglamasi ve taburcuguna kadar

devam etmesi,

e Hastanelerde hasta ve hasta yakinlarmin bilgi ve egitim gereksinimlerini
gidermek amaciyla hemsirelerin etkin bir sekilde hizmet vermesinin

saglanmasi,

e Ameliyat oncesi donemde, hasta ve yakinlarinda kaygiya neden olabilecek

etmenlerin belirlenerek ¢6ziime kavusturulmasi,

e Arastirmanin farkli hastanelerin basta jinekoloji kliniklerinde olmak iizere

tiim kliniklerde, daha biiyiik 6rneklem grubu ile yapilmasi dnerilmektedir.
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EK 1. TANIMLAYICI BiLGi FORMU
Saymn Katilimel,

Bu arastirmanin amaci; Giiniibirlik jinekolojik tani islemi uygulanan hastalarin
Ogrenim gereksinimlerine gore yapilandirilmig egitimin hasta memnuniyeti ve kaygi

diizeyine etkisini belirlemektir.

Sorulara vereceginiz cevaplar, sadece arastirma sonuglarini degerlendirmek amaciyla
kullanilacaktir. Sorular1 dogru ve eksiksiz olarak tamamladiginiz igin tesekkiir

ederiz.

Vaka No:
Tarihvesaat: ....ccccoovvvveeeeenn.

Bireyin atandigi grup: 1) Deney grubu 2) Kontrol grubu
1.Yasimz: .........

2. Egitim durumu: [ ilkokul ve alti I ilkdgretim U] Lise ve tizeri

3. Medeni durumu: L1 Evli L] Bekar L] Diger

4. Calisma durumu: [Calisiyor LICalismiyor

5. Kronik bir hastahgimz var m? LIVAr (v )
LYok

6. Siirekli Kullandigimiz ila¢ varmm ? [IVar (..............ooooiiin.o )
LYok

7. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? : LI Evet (L................ooooia )
LHay1r

8. Daha 6nce kadin hastaliklar1 ve dogum ile ilgili ameliyat oldunuz mu?

LIEVet (coveeeeeeeee e, ) [IHayir
9. Obstetrik Oykii: Gebelik saymmiz: ... Canli Dogum saymiz: ...
Diisiik sayimiz: ... Kiirtaj Sayiniz... Yasayan ¢ocuk saymiz: ...
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10. Menopoza girdiniz mi? [ Evet Kag yasinda:
L] Hayir

11. Daha Once Pap Smear testi (rahim agzindan siiriintii alinmasi) yaptirdiniz
mi?

LIEvet (1 Hayir

12. (11. Soruya cevabiniz evet ise cevaplayiniz) Hangi siklikta ve ka¢ yildir Pap
Smear testi yaptirtyorsunuz? ...........................

13. Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?
[ Evet SIKIG1 e [IHayir

14. Daha o6nce kadin  hastahklann ile ilgili bir problem
yasadimizmi?/yasiyormusunuz? (Birden fazla cevap verebilirsiniz.)

(] Hayir, yasamadim [J Idrar yaparken yanma, agri [1 Agrili cinsel iligki
O Idrar Kagirma [ Diizensiz kanama (1 Akint1 problemleri
L] Myom/Kist L] Diger...ccoveeieieieeeieeieinies

15. Hastaneye hangi sikayet ile basvurdunuz? (Birden Fazla cevap
verebilirsiniz.)

() Kanama ...............c..o.ee. [] Kasik Agrisi
[1 Kontrol siras1 fark edilme (] Baska hastalik sirasi1 fark edilme
LIDIger oo

16. Gegirilen giiniibirlik jinekolojik islem: (Birden Fazla cevap verebilirsiniz.)

L] Endoservikal Kiiretaj L1 Franksiyonel Kiiretaj
[ Probe kiiretaj L1 Histereskopi
(] Soguk Konizasyon L] Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP)
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EK 2. DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi liitfen okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

<3

-

&

SENRE

g |2 8|2

== NS
1. | Su anda sakinim @WD1@ @ | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum OREEARES RG]
3 | Su anda sinirlerim gergin @WD1@ @ | @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim @DQ1A |G| @
5. | Su anda huzur i¢indeyim @WD1@ |G| @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok @WD1@ @ | @
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum @D1A 6| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @WD1@ |G| @
9 | Su anda kaygiliyim @D1A |6 | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @WD1@ @ | @
11. | Kendime giivenim var @D1A |6 | @
12 | Su anda asabim bozuk D1@ Q| @
13 | Cok sinirliyim @WD1@ |G| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum OREARESERO)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @WD1@ 6| @
16. | Su anda halimden memnunum @D1@ 6| &
17 | Su anda endiseliyim @WD1@ 6| @
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @ 1@ 06| @
19. | Su anda sevingliyim @@ |6 | @
20. | Su anda keyfim yerinde. @WD1@ 6| @
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EK 3. SUREKLI ANKSIYETE OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin

sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya

da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

c

v =

e S = —

o £ s

e E <

c N s c -

L = | C N L 3

E2| R |2 | E¢c

S 2| @ =) T3

ITI=m O | I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2103 | &
22 | Genellikle ¢gabuk yorulurum (1) @2 3| @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2103 | &
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) @2 3| @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm (1) 2103 | &
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2103 | @4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2103 | @4
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2103 | &
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2103 | 4
30. | Genellikle mutluyum @D 1@ 03| @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim D 1103 &
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2103 | &
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) @ 3| @
34 | Sikintili ve gili¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim 1) @ 3| @
35 | Genellikle kendimi hiizlinlii hissederim (1) 2103 | &
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) @2 3| @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) @2 13| @
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) @2 13| 4
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim (1) @2 13| @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) @2 13| @
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EK 4. HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERiI OLCEGIi-TURKCE FORMU

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (50 Madde)
Liitfen taburcu olup eve gitmeden 6nce bilmek istediginiz konular i¢in asagidaki her bir maddenin
sizin i¢in ne kadar dnemli oldugunu belirtiniz.

1= 6nemli degil,
2= biraz 6nemli,

3= ne az ne ¢ok onemli,
4= ¢ok onemli,
5= son derece onemli.

MADDELER Onemli | Biraz | Neaz | Cok Son
degil onemli | ne ¢ok | 6nemli | derece
onemli onemli

1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem 1 2 3 4 5
gereken sorunlar nelerdir?

2. Enerjimi/glicimii  korumak i¢in  ne 1 2 3 4 5)
yapmaliyim?

3. llaglarimin her biri nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5

4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark 1 2 3 4 5
edebilirim?

5. Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir problem 1 2 3 4 5
olursa ne yapmaliyim?

6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

7. Hastaligim hakkinda ailem ve 1 2 3 4 5
arkadaslarimla nasil konusabilirim?

8. llaglara baglh bir yan etki gelisirse ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

9. Ailem hastaligimla bas edebilmek icin 1 2 3 4 5
nerelerden yardim alabilir?

10. Hastaligima bagli olusabilecek sorunlar 1 2 3 4 5
nelerdir?

11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5

12. Ne zaman dus alabilir ya da banyo 1 2 3 4 5
yapabilirim?

13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 5)

14. Ev islerine/ise ne zaman baglayabilirim? 1 2 3 4 5

15. Agrimi nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5

16. Ilaglarimin  her birini ne kadar siire 1 2 3 4 5
kullanmaliyim?

17. Ne kadar siire istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5)

18. flaglarimin her birini nasil (ag-tok karina 1 2 3 4 5
gibi) almaliyim?

19. Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5

20. Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler 1 2 3 4 5
nelerdir?

21. Hastaligimin belirtileri ortaya ciktiginda ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda 1 2 3 4 5

nereye bagvurabilirim?
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23.Evde yardim i¢in telefonla  kimi 1 2 3 4 5
aramaliyim?

24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5

25. Ameliyat ~ yarasinin  bakimmi  nasil 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

26. Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) 1 2 3 4 5
hazirlamalryim?

28. Yemem ve yememem gereken yiyecekler 1 2 3 4 5
nelerdir?

29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

30. Yapmamam gereken aktiviteler (agir 1 2 3 4 5
kaldirmak gibi) nelerdir?

31. Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil 1 2 3 4 5)
yararlanabilirim?

32. Yasam/Oliimle ilgili duygularimi kiminle 1 2 3 4 5)
konusabilirim?

33. Ayaklarima uygun bakimi nasil 1 2 3 4 5)
yapmaliyim?

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalar1 almaliyim? 1 2 3 4 5

35. Hastaligima iliskin duygularimla bas etmek 1 2 3 4 5)
icin nereden yardim alabilirim?

36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) 1 2 3 4 5
nasil iletisim kurabilirim?

37.Ilaglarrmin  her birini nig¢in kullanmam 1 2 3 4 5)
gerekiyor?

38. Hastalik ve tedavime bagli gelisebilecek 1 2 3 4 5
sorunlar1 nasil dnlemeliyim?

39. Ilaglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir? 1 2 3 4 5)

40. Stresle nasil bas edebilirim? 1 2 3 4 5

41. Klinikten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5

42. Hastaligimla  ilgili  duygularimi  nasil 1 2 3 4 5)
tanimlayabilirim?

43. Cildimde yara olugmasini nasil 1 2 3 4 5)
Onlemeliyim?

44, Tlaglarimin her birini ne zaman almaliyim? 1 2 3 4 5)

45, Tlaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 1 2 3 4 5

46. Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5

47. Tedavimin amagclari nelerdir? 1 2 3 4 5

48. Yapmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 5

49. Cildimde kizariklik  olugmasini  nasil 1 2 3 4 5
Onlemeliyim?

50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
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EK 5. HASTANIN HEMSIRELiK BAKIMINI ALGILAYISI OLCEGi (HHBAO)

Degerli katilimci, asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler
bulunmaktadir. Bu ifadeler hastanede kaldiginiz siire i¢inde aldiginiz bakima iliskin
algilarmizi  6grenmemize yardimci olacaktir. Her soru ic¢in ifadeye katilma
durumunuza gore bir parantezin igini isaretleyiniz. Sorulara igtenlikle yanit
verdiginiz igin ve arastirmamiza katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
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Kesinlikle

katilmiyorum

1. Hemsireler daha gergeke¢i olmama yardimer oldular.

2. Hemgsireler ihtiyacim olandan fazlasini diisiindiiler

3. Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler.

4. Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini bana
verdiler.

5. Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar.

6. Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.

7. Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda
bana bilgi verdiler.

8. Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve isteklerime dair
ilgili kisileri uyardiklarindan eminim.

9. Hemgirelere ihtiyacim oldugunda yanimda olacaklarindan
eminim.

10. Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek
oldugunu anladiklarini hissediyorum.

11. Bazi sorunlarin, hemsirelerin ¢abalar1 sayesinde
onlendigini biliyorum.

12. Hemsireler hastaligima iliskin korkularimla basa
¢ikmamda bana yardimei oldular.

13. Hemsirelerin yaptig1 agiklamalar beni rahatlatti.

14. Hemgireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar.

15. Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigim hissettim.
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EK 6. ETiK KURUL iZNi

MARVIARA U ‘llﬁTRSI Iresi
Safihk Bilimleri Wosticisi
Etik Kurulu

PROJENIN AT ¢ Gintlbirlik Finskolojile Tant Igter i Uvzulanun Flasalwa Yapdan EZilimin
Hasta Meranuniveli ve Kaym Thiceyine Etlkist

PROJE YR TCCOST: Dr. O Cyesi Ziibeyee LKST GUNOGLU

PROIFDEKL ARASTIRTCTLAR: Mojck FRIKGG_U

ONAY TARILL ¥E ONAY SAYIS[: |RO5.201%. 42

Saym D, Oar, Uyesi Zilbeyde EKST GULOGLU

92 aretokel polu =CGrindbirlik nskolejik Tam Tglemi Lygulzan Heslalara Yapilan
Laiumis Fasta Memoonivei ve Kayg: IMtzevine Taki=iT isie 111 profeniz Pnstitimiie Flik
Kurul samimdan incelenmis ve elk vanden vygunlufuns sars verilmigtir.

= A:Z

Py Aok,

Prof. Dr. Peyza ARICIONATU
Kumisyon Baskam

Y S il
S 5
Dag rkJ»ﬁn TRMIRBOKEN Prof. mi’)‘uﬂ)«?\ V-

Pral e Tugba TUNALD AKBAY

Prof. D Takda ARIKAN

4/\-

Dog.Dr, M, Tmit UGURLLT Dag. D, Boenil OKLU \".-'U\'\fuv

Av Funda ISTK Av. Oneel Onnr AKNRAS

s, Zu I

T aker selit e e AR MEMORILLLL
Ipesns b ncam s

TR N
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EK 7. KURUM iZNi

157 &AM LI 5360 K ReLIIRR I VAR L

w.‘rn‘rf rl.rla—'z" ws. 11rnrr

TC. |
ISTANBUL VALILIGI
1 Saghk Midirliigi

Say - 16867222
Eomu  : Melek GENCEL'In

HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ligi  :a)12/04/2019 tarihli ve 71211201-1900100831 sayih yazi.
by 09/05/2019 tanihli ve T9341850-700-12078 sayih yaz.

DIz a) sayih yaz ile Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadn
HastahﬂmHem;n&hglﬁmbﬂmDﬂlgDuglmwdemHamhklmtﬂhyukmkhsms
programn  Gfrencisi Melek GENCEL, Dr. Ofr. Uyesi Zibeyde EK5] GULOGLUmm
damgamanh@mda yiritilen; "'Giiniibirlik Jinekolojik Tam Islemi Uvgulanan Hastalara
Yapilan Egitimin Hasta Memnumniveti ve Kayz Diizevine Etldsi" komulu anket calismasmi_
ﬂgb}mmmmmmmlﬁéﬁuﬂzmaﬁm
onaylanmigtr.

Geresini bileilerinize rica ederi

e-imzahdir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Baskan

fimizam Miah, Mieviana Cd 1o0-85, 33015 Kar: | Ot No: 100 Zeyrmburmu st
o Gelistrimes: Birimi > o 100 Zeytmbumm Bilgi igin-Arm SARMUSAE.

Telefon: Faks Noc FIEMA
e-Posta:arm sammsakigisaglik gov.o fnt Adresi- wow isnbulsaglik pov. i Telefon Wo-0212 638 33 09 - 3102

Exrakn slsktrondk imealy suretine hitp:e-belpe sazlik o ir adresindsn 243459801 3-44a3-2f3 424G EhdfTala kodu ile erissbilirsniz.
Bu belpe 5070 syl elekironik inra kamma gire pavenh elekironk imr ile inralanmstr.
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EK 8. HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERiI OLCEK KULLANIM iZNi

Blcek kullanim izini hk lsv @
@ Emine Gatal <emine.catal@gmail com> PR
P J Y 2
03,2019 Cmt 14:23
m_h HOGO+gereksinim.doc m_h HOGO ile ilgili bilgiler-E[1]. ... oat emine_HOGO.makale pdf
__ 112KB __ 202 KB EW  q37KE
3ek(451KB) Tomindindir Tdmidnd OneDrive'a kaydst
Saym Melek ERIKOGLU,

Tiirkge'yve uyarladifimiz “Hasta f)grenim Gereksinimleri f)]gegi'ui calismamizda kullanma isteginiz bizi cok memnun etti, dncelikle tesekkiir eder
caliymanizda bagarilar dileriz.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi’nin Tirkiye'de Gegerlik ve Givenirlik Calismasi™ Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Cerrahi Hastaltklan Hemgirelidi programinda vilkseklisans tez calismast olarak vapitmistir. Olcek Izmir ilinde bir editim aragtrma hastanesinin genel cerrahi
kliniginde batmn cerrahisi uygulanmis hastalarla viritilmistir. Olgefin iilkemizde farkl hasta gruplarnda, daha genis popiilasyonda tekrar test edilmesi
amacryla bir veri havuzu olugturmak; gegerlik ve giivenirlifini yeniden test etmek icin ¢aliyma verilerinizi gndermek koguluyla dlgedi kullanabilirsiniz. Aym
zamanda dlgedin performansint ve yaygun etkisini deferlendirmek igin calisma sonuglannizi vayinladifimz makalenin bir drnegini gondermeniz, gelecek
iyilegtirmeleri yapabilmemiz i¢in dnemlidir

Galigma verilerinizi géndermenizde; yvasal ve etik agidan sizin yayimn hakkimzin givence altinda oldugunu, buna parale] olarak élgegi kullanma izni
veren tarafin haklarimn sakli kaldigini kabul ve beyan ederiz.
Sayoilarimizla
Dr. Ogr.U. Emine CATAL

Mot: Ekte dlgek kullamimina iliskin ihtiyag duyabileceginiz belgelen de yénlendiryorum.Kolayliklar ve baganlar dilerim.
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EK 9. HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYISI OLCEGI

KULLANIM iZNi

HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYISI OLCEGI Hakkinda [

o gilay ipek <laypek_6@hotmail.coms
11,03.2019 Pzt 13:59

Siz

m_‘- HEMSIRELIK BAKIMINI ALGIL..

52KB

Sayin Erikoglu,
Olgegimizi calismanizda kullanmaniz bizi onurlandiracaktir. Kolayliklar dilerim.

Dog. Dr. Giilay IPEK COBAN
Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakltesi
Erzurum

melek erkodlu
9,03.2019 Cmt 10:54

aypek_6@hotmail.com

Sayin Gilay ipek COPAN,
Ben Marmara Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklan ABD Tezli yilksek lisans é&rencisiyim. Tez calismamda HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYISI OLCEGI'NI
kullanmak igin sizden izin istiyorum. Saygilar.

[l

Not: Durumluk Anksiyete Olgegi ve Siirekli Anksiyete Olgegi, Necla Oner ve Ayhan

Lecompte’nin Siireksiz Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri El Kitabindan alinmistir

(Oner ve Le Compte, 1998).
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EK 10. GONULLU BiLGILENDIiRME FORMU
Sayin katilimet;

“’Giiniibirlik jinekolojik tan1 islemi uygulanan hastalara yapilan egitimin hasta memnuniyeti
ve kaygi diizeyine etkisi’’ isimli ¢alisma 18 yas ve iizeri, giiniibirlik jinekolojik tani islemi
uygulanan hastalarin  6grenim gereksinimlerine gore yapilandirilmis egitimin hasta
memnuniyeti ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii, deneysel
bir ¢alisma olarak planlanmistir. Arastima igin izin alinmustir. Caligmaya, Sigli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi Jinekoloji
Servisinde giiniibirlik jinekolojik tani iglemi uygulanan kadinlar alinacaktir. Calismaya
yaklasik 80 kisi almay1 planliyoruz. Sizinle ilk karsilastigimda, kendimi tanitip arastirmayla
ilgili bilgi verdikten sonra, bu goniillii bilgilendirme formunu okumaniz isteyecegim.

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda, arastirma igin sizden bilgi almak amaciyla
Tanimlayici Bilgi Formu (Ek-3) dolduracagiz. Calismada iki grup bulunmaktadir. Siz, deney
ya da kontrol dedigimiz bu iki gruptan herhangi birinde olabilirsiniz. Deney grubunda iseniz;
size oncelikle kaygi diizeyinizi belirlemek amaciyla Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi
(Ek-4/EK-5) uygulanacaktir. Ogrenim gereksinimlerinizin belirlenmesi i¢in daha sonra
Ogrenim Gereksinimleri Olgegini (Ek-6) uygulanacaktir. Taburcu olmadan once size
ogrenim gereksinimleri dogrultusunda hazirlanmis Hasta Ogrenim Gereksinimlerine Y&nelik
Egitim (Ek-14) verilecektir. Egitim sonrasi sizin memnuniyet diizeyini 6l¢mek i¢in Hastanin
Hemsgirelik Bakimmi Algilayis1 Olgegi (Ek- 7) ve kaygi diizeyinizde ki degisiklikleri
belirlemek igin tekrar Durumluk Anksiyete Olgegi (Ek-4) uygulanacaktir.

Kontrol grubunda iseniz; size Oncelikle kaygi diizeyinizi belirlemek amaciyla Durumluk-
Siirekli Anksiyete Olgegi (Ek-4/EK-5) uygulanacaktir. Taburcu olmadan o6nce size
Hastanenin Rutin Taburculuk Egitimi (Ek-13) verilecektir. Egitim sonrasi sizin memnuniyet
diizeyinizi 6lgmek icin Hastanin Hemsirelik Bakimimm Algilayis1 Olgegi (Ek-7) ve kaygi
diizeyinizdeki degisiklikleri belirlemek igin tekrar Durumluk Anksiyete Olcegi (Ek-4)
uygulanacaktir.

Arastirma igin yapilacak harcamalar ile ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden elde edilen bilgiler
yalnizca adi gegen calisma amaciyla kullanilacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Alternatif tedavi veya girisimler: YOK

Arastirma sirasinda Kkarsilasilabilecek riskler: YOK
Arastirma ilacimin olasi yan etkileri: YOK

fla¢ kullanim: YOK

Yan etki: YOK
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EK 11. KATILIMCI BEYANI

“’Glniibirlik jinekolojik tani islemi uygulanan hastalara yapilan egitimin hasta
memnuniyeti ve kaygi diizeyine etkisi’” isimli ¢alisma 18 yas ve {izeri, giiniibirlik
jinekolojik tani islemi wuygulanan hastalarin O6grenim gereksinimlerine gore
yapilandirilmig egitimin hasta memnuniyeti ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek
amactyla randomize kontrollii, deneysel bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Damgsman Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde EKSI GULOGLU ve arastirmaci Melek
ERIKOGLU tarafindan Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve
Kadin Hastaliklart Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Boliimii, Tez ¢aligmasi
kapsaminda arastirmanin yiiriitiilecegi bana agiklandi.

Caligmaya katildigimda bana ait bilgilerin bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve
saygl ile yaklagilacagma inantyorum. Arastirma sonuglarinin gizliligine egitim ve
bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag,
kimligimin aciklanmayacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Istedigim zaman
arastirmacilara 24 saat ulasabilecegim gerekli telefon numaralar1 verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum, bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayl
olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag konusunda gerekli glivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.

Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Bana yapilan tim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arasgtirmaya katilma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Toplanan bilgilerin sadece bu calismada kullanilacag: bana agiklandi. Goniillii Olur
Formundaki tiim ag¢iklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozli aciklama asagida adi belirtilen arastirmacilar
tarafindan yapildi. Arastirmaya katilmam konusunda goniillii oldugumu istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Gerektiginde Ulasilabilecek Telefon Numarasi:

Ziibeyde EKSI GULOGLU: 05334348699

Melek ERIKOGLU:05453741727
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EK 12. GONULLU ONAY FORMU

“Giiniibirlik jinekolojik tan1 islemi uygulanan hastalara yapilan egitimin hasta
memnuniyeti ve kaygi diizeyine etkisi’’ isimli ¢caligma ile ilgili arastirmadan 6nce
verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve
s0zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyad : Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no,...)

Danigsman

Adi- soyadi: Ziibeyde EKSI GULOGLU Imzast:
Arastirmaci

Adi- soyadi: Melek ERIKOGLU Imzas:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- soyadi: Imzasi:

Gorevi
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EK 13. HASTANENIN RUTIN TABURCULUK EGIiTiMi

e Ameliyat sonras1 herhangi bir sorununuz olmaz ise 2 saat gozlem siireniz
dolduktan sonra taburcu olacaksiniz.

e Taburculuk i¢in yardim edebilecegim bir sey var m1?

e Taburculuk evraklariniz hekiminiz tarafindan hazirlanacak ve size getirilecek.

e Bizde kalan ilag ve esyalarimizi teslim ediyorum.

e Eve gittiginizde, viicut 1smizda arti, titreme, iisime vb. belirtiler ile
kargilasmaniz enfeksiyon gostergesi olabilir. Bu belirtiler ile karsilagirsaniz
hekiminiz ile iletisime geciniz.

e Evde devam etmeniz gereken bir egzersiz yoktur.

e Herhangi bir yaraniz olmadig i¢in pansumana, yara bakimina gerek yoktur.
Islem sizin disaridan géremediginiz bir yere yapilmistir. Genital hijyeninize
dikkat etmeniz yeterli olacaktir.

e Bu ameliyat size tanilama amagli uygulandi.

e Eve gittiginizde istediginiz zaman ayakta dus alabilirsiniz. Ilk 24 saat ¢ok
agir aktiviteler yapmayiniz.

e 3 hafta sonra sonuglariniz icin tekrar hastaneye gelmeniz gerekmektedir.

e Hastanenin santral numaras1 0212 373 5000°dir. Klinigin dahili numarasi
1114°diir. Size verdigim bu egitim formunda mevcuttur. Herhangi bir acil

durum oldugunda bu numaradan bizlere ulasabilirsiniz.

ILACLAR SAATI OLUSABILECEK YAN ETKILER
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ILACLAR

Regetenize yazilmigs olan ilaglar
.............................. dir.

Bu ilaglarmm .,
etkileri vardir.

flaglarinizi = oo
sebepler ile kullanmaniz
gerekmektedir.

Tlaglarmizi .oocooveeeeeeeeeen siire
kullanmalisiniz.

Tlaglartmizt «...o.ooovveeeeeeenn. sekilde
VB saatlerde
kullanmaniz gerekmektedir.
Haglarmizin .......cccocooevvevennnne, gibi

yan etkileri vardir. Bu yan etkilerden
herhangi birini goriirseniz, ilact
kullanmay1 birakin ve hekiminize ya
da acil servise bagvurunuz.
Ilaglarmizi  eczanelerden  verilen
recete ile temin edebilirsiniz.

YASAM AKTIiVITELERI

Enerji-giiciiniizii ~ korumak  i¢in
sagliklt beslenmelisiniz, spor
yapmalisiniz, yeteri kadar

dinlenmelisiniz.

Ameliyat sonrasi erken donemde
yatak istirahati, kullanilan agr1
kesiciler, anestezi ilaglar1 kabizliga
neden  olabilmektedir.  Kabizlik
goriiliir ise; bol sivi almalisiniz,
egzersiz ve aktiviteler yapmalisiniz.
Bol posali meyve ve yiyecekler
tiketmelisiniz. (Erik, elma, ispanak,
lahana, incir, pirasa, kayisi, Uziim,
zeytinyagt vb.) Kabizlik yapan
besinlerden uzak durmalisiniz
(yumurta, siit, muz, et, piring, leblebi
cay, kahve vb.). Devam eden
kabizliginiz olur ise hekim onerisi ile
lavman yapabilirsiniz.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
kullanilan ilaglarin yan etkisine bagh
olarak  ishal  gelisebilir.  Ishal
durumunda sivi kaybi yasadiginiz
icin bol siv1 tiiketmelisiniz. Havug,
piring lapasi, elma, piring suyu,
yogurt, ayran, kahve, muz, zencefil
cayl, patates corbasi, bal, elma
sirkesi, bogiirtlen, kegiboynuzu, sade
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EK 14. HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERINE YONELIK EGITIiM

gazoz vb. gidalar tiiketebilirsiniz.
Uzun stiren ishaliniz var ise acil
servise bagvurunuz.

Kendinizi iyi hissediyor ve herhangi
bir sorununuz olmaz ise yarin ev
islerinize/isinize baglayabilirsiniz.
Ameliyat sonrasi 2 saat istirahat
etmeniz yeterli olacaktir. Ik 24 saat
kendinizi ¢ok yormamalisiniz.

Yemekleriniz ile ilgili herhangi bir
kisitlama yoktur. Normal
beslenmenize devam ediniz. Bol sivi
tilketiniz. Saglikli beslenmeye 6zen
gosteriniz.

Herhangi bir bagirsak probleminiz
yok ise normal beslenmenize devam
edebilirsiniz. Bol siv1 tiiketmeye ve
saglikli beslenmeye 6zen gosteriniz.
Ilk 24 saat iginde alkollii icecekler
tiiketmeyiniz.

Agriya bagli uyku sorununuz olur ise,
agr1 kesici ilag alabilirsiniz ve yatakta
rahat edebileceginiz bir pozisyonda
yatmalisiniz. Strese, kaygiya bagli bir
sorununuz olur ise, kendinizi bagka
seylere odaklayip, rahatlayacaginiz
aktiviteler  yapabilirsiniz ~ (miizik
dinleme  gibi). Ilikk bir  dus
alabilirsiniz.

Ilk 24 saat kendinizi fazla yoracak
agir aktivitelerden kac¢ininiz. (yilizme,
kosu, uzun siireli antremanlar, agir
kaldirma vb.)

Ameliyattan 2 saat sonra bol bol
yiiriimelisiniz. Uzun siire
yatmamalisiniz.  Hafif  aktiviteler
yapabilirsiniz.

TOPLUM VE iZLEM

Evde bakimda refakatcinizden destek
almalisiniz. Eve gittiginizde
istediginiz zaman ayak da dus
alabilirsiniz. Tuvalet sonras1 temizligi
onden arkaya dogru yapmalisiniz.
Elleriniz sik sik yikamalisiniz. Giinde
en az li¢ kez agiz bakimi ve dis
temizliginizi yapmalisiniz.
Tlaglarmiz1 diizenli kullanmalisiniz.

Bu islem tan1 amagli yapilmistir.
Hastalik  tanimiz  konuldugunda,



aileniz hastaliginiz ile bas edebilmek
icin saglik calisanlarindan (hemsire,
hekim, psikolog vb), evde bakim
hizmetlerinden yardim alabilir.

Acil bir saglik sorunu oldugunda en
yakin saglik kurulusuna bagvurunuz.
(Hastaneler, Saglik Ocaklar1 vb.)

Acil durumda 0212 373 50 00 ve
dahili 1114 numaradan bize ulasabilir
ya da 112’1 arayarak destek
alabilirsiniz.

Toplumsal gruplar ile iletisim
kurmak  istediginizde  bizlerden
yardim isteyebilir, internet iizerinden

de arastirma  yaparak iletisim
kurabilirsiniz.

Klinikten eve tim kontrolleriniz
normal ise, kendinizi iyi

hissettiginizde refakat¢i esliginde
gonderileceksiniz.

DURUMA iLiSKIN DUYGULAR

Bu islem size tan1 amacl yapilmustir.
Hastalik tanimiz konuldugu zaman,
hastaliginiz hakkinda yakinlarimiz ile
konusmak sizi rahatlatacak, kayginizi
azaltacaktir.

Bu islem size sorununuzun nedenini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Tant
islem sonucuna goére hastaliginizin
nedeni size bildirilecektir.
Yasam/6liim ile ilgili duygularinizi
kendinizi yakin hissettiginiz
arkadaslarinizla, saglik calisanlariyla
psikologlarla paylasabilirsiniz.
Hastaliginiza iliskin duygularimizla
bas etmek i¢in, ailenizden,
hemsirelerden,  hekiminizden ve
psikologlardan destek alabilirsiniz.
Hastaliginizla ilgili duygulari
tanimlayabilmek ig¢in, duyguyu ve
hissiyatt tanimlaym. Kendinize; Su
an ne hissediyorum? Fiziksel olarak
hissettigim degisiklikler neler? Bu
neden oluyor? gibi sorular sorun.
Viicudunuzdaki hangi fiziksel
degisikliklerin bu duygular1 ortaya
¢ikardigini anlamaya calisin.
Hissettiginiz  duyguyu rahat bir
sekilde anlamak ve buna karsilik
olarak nasil tepki vereceginizi
diisinmek adma kendinize biraz
zaman ayirin. Kendinizi ve zihninizi
rahatlatmak ve hafifletmek ig¢in
duygularimz1 ifade etmeniz gerekir.
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TEDAVI VE
KOMPLIKASYONLAR
Evde su sorunlar ile

karsilasabilirsiniz;

Ameliyat Bolgesi ile Ilgili Sorunlar:
Agr1, Kanama, akinti/sizint1

Solunum Sistemi ile Ilgili Sorunlar:
Solunum giigliigli, o6ksiiriikk, bogaz
agrisi, ses kisiklig

Yasamsal Bulgular {le Tlgili Sorunlar:
Viicut sicakliginda arti, titreme ve
lisiime

Bas Agris1 ve Donmesi

Sindirim Sistemi Ile ilgili Sorunlar:
Bulanti- kusma, gaz c¢ikaramama,
istah  degisiklikleri ve midede
siskinlik,

Sinir Sistemi ve Duygusal Duruma
Iliskin Sorunlar: Konusma sorunlari,
hafiza sorunlari, dikkat ve uyku
sorunlari

Uriner Sistem 1le {lgili Sorunlar:
Idrar yaparken yanma, agrn ve sik
idrara ¢ikma

Kas Iskelet Sistemi ile Tlgili Sorunlar:
Kas, sirt agrisi ve yorgunluk

Bu sorunlardan herhangi biri ile
karsilasirsaniz yapmaniz
gerekenler;

Agri: Agrimizi giderebilmek igin;
Onerilen agr1 kesici ilacin alinmasi,
pozisyonun degistirilmesi ve dikkatin
bagka yone ¢ekilmesini saglayan
uygulamalar (T.V seyretme, Kitap
okuma vb.) yapmalisiniz.

Kanama: Hafif leke tarzinda
kanamanizin  olmast  normaldir.
Devam eden aktif bir kanamaniz olur
ise size en yakin acil servise
bagvurunuz.

Akinty/Sizinti:  Islem  bélgenizden
akit1 gelir ise hekiminize veya acil
servise basvurunuz.

Solunum giicliigii, 6ksiiriik, bogaz
agrist  ve ses kisikhgi: Bu
rahatsizliklarla ameliyat sirasinda
genel anestezi  aldigimiz  igin
bogaziniza takilan bir tiip nedeni ile
karsilagabilirsiniz. Bu rahatsizliklar
birkag saat ile birkag giin siirebilir.



Sorunlarin giderilmesinde, ik
icecekler icebilir, agr1 kesici pastil
alabilir ve buhar uygulayabilirsiniz.

Viicut sicakhiginda artis, titreme ve
iisiitme: Ameliyattan ilk 24 saat sonra
dehidratasyona (su kayb1) bagh
olarak  viicut sicakliginda artis,
titreme ve lisime olmasi normaldir.
Ameliyat1 izleyen giinlerde viicut
sicakliginin azalmasi gerekir.
Ameliyat sonrast bol sivi almalisiniz.
Ameliyattan 24 saat sonrasinda viicut
sicakliliginin  normale donmemesi
enfeksiyon gelistigini diistindiirtir. 24
saat sonra viicut 1smiz normale
donmez ise hekiminize ya da acile
basvurunuz.

Bas Agris1 ve Donmesi: Ameliyata
ve anestetik ilaclara bagl olarak bas
donmesi ve bas agrisi gelisebilir. Bag
agrisinin normalde ilk bir kag saat
icinde gecmesi gerekir. Genellikle
epidural ve spinal anesteziden sonra
¢ok siddeti bas agris1 goriilebilir. Bas
agrisinin  giderilmesi i¢in ilk 3 giin
bol sivi almali, supine(sirt iistil)
pozisyonunda istirahat etmeli ve agr1
kesici ilag kullanmalisiniz.

Bulanti- kusma: Ameliyat sirasinda
kullanilan anestetik ilaglar bulanti-
kusmaya neden olurlar. Bulanti-
kusma istahin azalmasina da neden
olabilir. Bulanti-kusmaniz olur ise
bulanti ilaci kullanabilirsiniz.
Bulanti-kusmaniz ~ azalana  kadar
beslenmenize dikkat etmelisiniz.

Gaz cikaramama, istah
degisiklikleri ve midede siskinlik:
Yorgunluk ya da agr1 gibi nedenlerle
hareketlerinizi ~ kisitlamaniz ~ gaz
sikayetlerine ve midede siskinlige
neden olabilir. Ameliyattan sonra
devamli yatmamalisiniz ve kendinizi
iyi  hissettiginizde evin iginde
dolasmalisiniz.

Konusma, hafiza, dikkat ve uyku
sorunlari: Ameliyat sirasinda genel
anestezi alan hastalarda, anestetik
maddelerin sinir sistemini etkilemesi
nedeni  ile  ameliyattan  sonra
konusma, hafiza, dikkat ve uyku
sorunlari yasanabilmektedir.
Ameliyattan sonra ilk 24 saat alkol
almamali, dikkat gerektiren bir isle
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ugrasmamall, araba, bisiklet

kullanmamalisiniz.

Idrar yaparken yanma, agn1 ve sik
idrara ¢ikma: Bu tarz bir sikayetiniz
olur ise acil servise bagvurunuz.

Kas, sirt agrisi ve yorgunluk:
Ameliyat sirasinda size kas gevsetici
ila¢ verilmesi ve uzun siire ameliyat
masasinda ayni pozisyonda
yatmaniza bagl olarak kas, sirt agrisi
ve yorgunluk geligebilir. Kas agriniz
icin agr1 kesici alabilirsiniz. Evde
yorucu aktivitelerden uzak
durmalisiniz ve miimkiin oldugu
kadar dinlenmelisiniz.

Agr1, kanama, akinti-sizinti, solunum
giicligii, oksiirlik, bogaz agrisi, ses
kisikligi, wviicut sicakliginda artis,
titreme, TUslime, bas agrisi, bas

donmesi, bulanti- kusma, gaz
¢ikaramama, istah  degisiklikleri,
midede sigkinlik, konusmada

farkliliklar, hafiza sorunlari, dikkat
sorunlari, uyku sorunlari, Idrar
yaparken yanma, agrili idrar, sik
idrara ¢ikma gibi belirtiler sorun
oldugunu gosterir. Bu tiir sorunlar ile
karsilasirsaniz acil servise
bagvurunuz.

Bu iglem tam1 amach yapilmistir.
Hastalik  teshisiniz  konuldugunda
hekiminiz ve hemsireler tarafindan
bilgilendirileceksiniz.

Tedaviniz saglik ¢alisanlari, siz ve
yakinlarimiz tarafindan isbirligi i¢inde
takip edilecek.

Agr1, kanama, akinti-sizinti, solunum
giicligii, oksiirlik, bogaz agrisi, ses
kisikligi, wviicut sicakliginda artis,
titreme, TUslime, bas agrisi, bas

donmesi, bulanti- kusma, gaz
cikaramama, istah  degisiklikleri,
midede siskinlik, konusmada

farkliliklar, hafiza sorunlari, dikkat
sorunlari, uyku sorunlari, idrar
yaparken yanma, agrili idrar, sik
idrara ¢itkma gibi yan etkiler
olusabilir.

Acil durumda size vermis oldugum
0212 373 50 00 ve dahili 1114
numarayi arayabilirsiniz.

Idrar yaparken yanma, agri ve sik
idrara ¢ikma gibi sorununuz olur ise
hekiminize  veya acil  servise
basvurunuz.



Hastalilk  ve  tedavinize  bagh
geligebilecek sorunlart hekiminizin
ve hemsirenizin tavsiyelerine uyarak
Onleyebilirsiniz.

Bu tedavinin amaci; var olan
probleminizin nedenini tanilamak ve
konulan taniya  yonelik tedavi
etmektir.

YASAM KALITESI

Bu islem size tan1 amagli yapilmistir.
Hastalik  teshisiniz  konuldugunda
hekiminiz ve hemsireler tarafindan
bu hastaligin  geleceginizi nasil
etkileyecegi size anlatilacaktir.

Bu islem tan1 amagli yapilmistir.
Hastalik  teshisiniz  konuldugunda
hekiminiz ve hemsireler tarafindan
hastaligin belirtileri size
anlatilacaktir.

Agrinizi giderebilmek igin; regete
edilen agr1 kesici ilacinizi diizenli
kullaniniz. Pozisyonun degistirilmesi
ve dikkatin baska ydne cekilmesini
saglayan uygulamalar (T.V seyretme,

kitap okuma vb.) agrinizi
azaltacaktir.
Hastalik belirtileriniz ortaya

ciktiginda hekiminize ya da acil
servise bagvurunuz.

Bu islem i¢in ozellikle almaniz
gereken bir vitamin ve ek gidaya
gerek yoktur. Normal beslenmenize
devam edebilirsiniz.

Diisiincelerinizi paylasarak,
eglenmek icin  dinlenmek igin
kendine zaman ayirarak, spor
yaparak, severek ve giilerek stresle
basa ¢ikabilirsiniz.

Meditasyon yapmak, kitap okumak,
miizik dinlemek, yapacaginiz isleri
onceden planlamak, temiz hava
almak, yapmak istediginiz seyleri
yapmak, saglikli beslenmek, spor
yapmak, diizenli uyumak ve
dinlenmek stresten uzak durmanizi
saglayacak yontemlerden bazilaridir.
Bu islem size tant amaglh yapilmistir.
Hastalilik tanimiz konuldugu zaman
hekim ve hemsireler tarafindan bu
hastaligin yasaminizi nasil
etkileyecegi size anlatilacaktir.
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CILT BAKIMI

Eve gittiginizde, istediginiz zaman
ayakta dus alabilirsiniz.

Islem rahim agzi/rahminize
yapildigindan, ulasamayacaginiz bir
bolge olup herhangi bir yara bakimi
gerektirmemektedir. Genital
hijyeninize dikkat etmeniz yeterli
olacaktir.

Ayaklarimzi her giin yikamalisiniz.
Tirnaklariniz uzun ise kesmelisiniz.
Ayagimmizi terletecek ayakkabi ve
corap kullanmamalisiniz.

Bu islem cildinizde yara olugsmasina
sebep olacak bir islem degildir. islem
sonrasi uzun siire hareketsiz yatmaniz
yara olusumuna neden olabilir.
Islemden 2 saat sonra ayaga
kalkmanizda herhangi bir sakinca
yoktur. Uzun sire hareketsiz
kalmayiniz.

Bu islem cildinizde herhangi bir
kizarikliga neden olmayacaktir. Islem
sonrasi uzun siire hareketsiz yatmaniz
kizariklik olusumuna neden olabilir.
Islemden 2 saat sonra ayaga
kalkmanizda herhangi bir sakinca
yoktur. Uzun siire  hareketsiz
kalmayiniz.
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Kisisel Bilgiler
Ad1 Melek Soyadi GENCEL
Dogum Yeri | Zonguldak Dogum 25.06.1993
Tarihi
Uyrugu T.C. Telefon 05453741727
E-mail melek.erikoglu@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans | Marmara Universitesi Saglik Devam ediyor
Bilimleri Enstitiisii Dogum ve
Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Lisans Istanbul Universitesi Florence 2015
Nightingale Hemsirleik Fakiiltesi
Lise Caycuma Anadolu lisesi 2011
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Hemsire Acibadem Maslak 2013-2015
Hastanesi
Hemsire Sisli Hamidiye Etfal Egitim | 2015-Devam ediyor
ve Arastirma Hastanesi

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama

Ingilizce Orta Orta Orta

Almanca Zayif Zayif Zayif

ALES Puam Sayisal Esit Agirhk Sozel

2014-Sonbahar 81,20 81,87 70,00
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Word Cok iyi

Microsoft Office Excel Iyi

Microsoft Office Powerpoint Iyi

SPSS Orta

Belgeler ve Sertifikalar

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Sempozyumu, Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi, Katilim
Belgesi, 04.06.2014 (Ulusal)

Acil Obstetrik Bakim Egitimi, T.C Saghk Bakanligi Istanbul Halk Saghig Miidiirliigii,
Egitim Belgesi, 18-19.04.2017

Hali¢ Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve dogum Giinleri II “’Ureme Saghiginda Giincel
Yaklasimlar’’, Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksek Okulu Ebelik Béliimi,
Katilim Belgesi, 02.05.2017

Istanbul Universitesi Hasan Ali Yiicel Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon

Sertifikasi, Saglik, 28.06.2016

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Neonatal Resiisitasyon Programi
Uygulayic Sertifikasi, 17-19.04.2019

Giiniibirlik Jinekolojik Tani Islemi Uygulanan Hastalara Yapilan Egitimin Hasta
Memnuniyeti ve Kaygi Diizeyine Etkisi, Aragtirma Kongre S6zel Sunum, 37. Zeynep
Kamil Jineko-Patoloji Konresi, 12-14 Haziran 2019.
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