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OZET

Amag: istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’ne
basvurarak kii¢iik cerrahi islem goren 79 hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygi
diizeyinin belirlenerek , ameliyat Oncesi kaygilarinin memnuniyet diizeylerine

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem : Arastirma, iki asamada gerceklestirilmis olup
tammlayic1 tipte bir arastirmadir.ilk asama ameliyat oncesi kaygi diizeyinin
belirlendigi durum saptama asamasidir , ikinci asama ise ameliyat sonras1 kaygi
diizeylerinin ve ameliyat 6ncesi-sonrasi kaygilarinin hasta memnuniyetine etkisinin
degerlendirildigi asamadir. Arastirmanin evrenini 01.04.2019-01.05.2019 tarihleri
arasinda genel cerrahi poliklinigine basvuran ve kii¢lik cerrahi islem yapilan 120

hasta olusturmaktadir. Arastirmada 79 kisiye (%65) ulasilmistir .

Bulgular: Katilimcilarin  %30,4°i (24 kisi) Lipom aldirdigini, %22,7’si
(18 kisi) cilt beni aldirdigini belirtmistir. Katilimeilarin %18,9°’u (15 kisi) tirnak
cektirdigini belirtmistir.Kaygi nedenleri soruldugunda igne %22,7 ile ilk siradadir.
Islem sonras1 agri %18,6 ile en énemli ikinci kaygi nedeni olmustur. Katilimeilarin
on test, son test kaygi puanlarinin ve memnuniyet puanlarinin merkezi egilim ve
dagilim Olgiileri incelendiginde ameliyat Oncesi kaygi puani ortalamasi 79,4 ;
ameliyat sonrasi kaygi puani ortalamasi1 93,6 ; memnuniyet dlgegi ortalamasi 81,6
dir.Yiiksek memnuniyet bildiren katilimer bulunmamaktadir. Katilimcilardan kaygi
diizeyir hafif olanlarin 43’liniin memnuniyeti orta iken {i¢linlin memnuniyeti

yiiksektir. Bu fark anlamli bulunmamistir (p=0,65).

Sonuc:Calismamizda memnuniyet 6lgegi puanlar ile preoperatif STAI-I
puanlar1 arasinda iligki olmadig1 bulunmustur. Bu sonuglara gore preoperatif kaygi
diizeyi yiiksek olan bireylerin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu, preoperatif
kaygi diizeyleri diisiik olan bireylerin ise memnuniyet diizeylerinin ise daha ytliksek
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Preoperatif donemde hastalarin anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu; post operatif donemde ise hasta memnuniyetinin diisiik

oldugu goriilmektedir. Bu alanda hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri

Vi



belirlemeye ve saglikli Olcim yontemleri gelistirmeye yonelik arastirmalar
gerekmektedir. Bu alanda yapilacak ¢alismalar hastanin hizmet alma kalitesinde artig

saglayacaktir.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the preoperative and
postoperative anxiety levels of the 79 patients who underwent minor surgery by
applying to the Polyclinic of General Surgery of Istanbul Training and Research
Hospital and the evaluate the effect of the preoperative anxiety on their satisfaction

levels.

Methods: The study is a descriptive research which conducted in two stages

. The first stage is the part which preoperative anxiety level is determined. The
second stage is the part which postoperative axtiety level is determined and also the
effect of patients’ preoperative and postoperative anxiety on their satisfaction levels
is evaulated.The population of the study consisted of 120 patients who applied to the
Polyclinic of General Surgery on the date between 01.04.2019 - 01.05.2019 and

underwent minor surgery. The 79 people (65%) were reached in the study.

Results:30.4% of the participants (24 people) stated that they had lipoma
surgery and 22.7% (18 people) stated that they had mole surgery. 18.9% of the
participants (15 people) stated that they had nail surgery.When the causes of anxiety
are asked, the injection is in the first place with 22.7%. Post-procedure pain was the
second most important cause of anxiety with 18.6%. When the central tendency and
distribution measures of the pre-test, post-test anxiety scores and satisfaction scores
of the participants were examined, the mean preoperative anxiety score was 79.4;
mean postoperative anxiety score was 93.6; The average satisfaction scale was 81.6.
There was no participant reported high satisfaction. The satisfaction level of 43 of
the participants who had mild axiety level, was mid and 3 of them was high.This
difference was not significant (p = 0.65).

Conclusion: In our study, no correlation was found between satisfaction scale
scores and preoperative STAI-I scores. According to these results, it is not possible
to say that satisfaction levels of individuals with high preoperative anxiety levels are

low and satisfaction levels of individuals with low preoperative anxiety levels are
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higher. In the preoperative period, the anxiety levels of the patients were high; In the
postoperative period, patient satisfaction was low.Research is needed to determine
the factors affecting patient satisfaction in this area and to develop healthy
measurement methods in this field. The studies to be establish in this field will

provide an increase in the quality of service of the patient



1.GIRIS VE AMAC

Saglik; “yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel,
sosyal ve ruhsal tam bir 1yilik hali”” olarak tanimlanmaktadir (1). Saglik hizmetleri ise
toplum ve bireylerin saglik diizeyini yiikseltmek, gelistirmek ve siirdiirebilmek
amactyla; sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu icin yapilan
caligmalarin  tiimiidir (2). Saghk hizmeti kisilerin, ¢ogu zaman, Onceki
deneyimlerinin olmamasi, bu nedenle kiyaslama, olglimleme ve beklenti
imkanlarinin olmamasi, genellikle degerlendirmeye firsat bulamadan hazirliksiz
yakalanmasi, fakat bir o kadar da zorunlu ve vazgegilemez olmasindan dolay1 diger
hizmet tiirlerinden ayrigmaktadir. Saglik hizmetleri, hasta ve hizmet sunucular
(hekim, hemsire, ambulans/hastane personeli...) arasindaki tibbi faaliyet olarak
algilansa da ayn1 zamanda bu kisilerin karsilikli konugma ve etkilesim kurmasini da

gerektiren sosyal bir faaliyettir (3).

Tim bu hizmetlerle ilgili hasta memnuniyeti yillar gectikge Onem
kazanmigtir. Hasta memnuniyeti “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini

gosteren temel Ol¢iit”olarak tanimlanabilir (4).

Hasta memnuniyetinin olugsmasinda; hastanin bagvuru, teshis, tedavi ve bakim
sonuglariin alinmasi ile ilgili siiregler ve hatta hastane sonrasi bakim hizmetlerini ve

kontrollerini i¢eren tiim siirecler de etkilidir (3).

Yayinlarda, hizmetin sunuldugu ortam, zamanlama, hizmeti sunan kisilerin
deneyimi, hizmetin siirekliligi, giivenilirligi, kisisel olmasi ve ayrica hizmet
sunucularinin nezaketi, hizmete ulasilabilirlik, hastanenin yakinligi, sunulan hizmetin
sonuca ulagtirmast (hastanin saghik durumunda iyilesme olmasi), beklenmedik
durumlarda ¢oziim iiretebilme yetkinligi ve hizmetin eksiksiz yerine getirilmis
olmas1 gibi wunsurlarin  hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini etkiledigi

gorilmektedir (3).

Hasta memnuniyetiyle iliskili yukarida anilan tiim faktorler saglik
hizmetlerinin tedavi hizmetlerinden biri olan cerrahi islemlerden once anksiyeteye

sebep olabilmektedir. cerrahi hastalarda anksiyete, bilinmeyene kars1 duyulan korku,



anestezi sonrast uyanamama ya da oliim korkusu, kontrol kaybi, agri, izole edilme,
sevdiklerinden ayrilma ve sosyal yasamdan uzaklagsma gibi farkli nedenlere bagli

olarak gelisebilmektedir (5).

Anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilemeyi de olumsuz
etkilemektedir (6). Preoperatif donemde hastalarin % 60- 80’inin anksiy6z oldugu
yapilan ¢alimalarda bildirilmektedir (7). Genel cerrahi hastalarinin %35'inde tedavi

reddine neden olacak diizeyde anksiyete oldugu bulunmustur (8).

Cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilir ve postoperatif morbiditeyi
etkileyebilir. Ameliyat oncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda ameliyat
sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve yatis siliresinin uzadiglr da
bildirilmigtir. Hastanin biyopsikososyal biitiinliigii goz Oniline alindiginda, bu
bulgular anksiyete tedavisinin cerrahi tedavinin ayrilmaz bir pargast olmasi

gerektigini gostermektedir (9).

Yukarida tanimlanan gerekgelerle, bu arastirmada Nisan 2019’dan baslayarak
kiigiik cerrahi girisimler planlanan hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyete
diizeylerini 6lgmek, anksiyetenin hasta memnuniyetine etkisini degerlendirmek

amaclanmustir.



1.1.Yakin Donem Amaglar:

Bu arastirmanin yakin donem amaci; Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Poliklinigi’ne bagvurarak kii¢iik cerrahi islem goren hastalarin;

I. Baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi,

ii. Hastalik Oykiisliniin , hastane yatis dykisiiniin, gecirdigi tibbi islem

Oykiisiiniin belirlenmesi,
iii. Ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi diizeyinin belirlenmesi,

(\2 Ameliyat Oncesi kaygilarinin memnuniyet diizeylerine etkisinin

degerlendirilmesidir.

1.2. Uzun D6nem Amaglar
Bu arastirmanin uzak donem amaglari olarak ise;
I. Ameliyat Oncesi anksiyetenin azaltilmasina yonelik c¢alismalara,
planlanmalara ve gelecekte yapilacak benzer arastirmalara katki saglamak,
ii. Aragtirmanin  yapildigit kurumda siirdiiriilen saghg gelistirme

aragtirmalarina katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ANKSIYETE KAVRAMI

Anksiyete bozuklugu yani bunalti bozukluklari duygudurum bozukluklari ile
birlikte toplumda cok yaygin olarak bulunmakta ve onemli is gucu yitimine neden
olmaktadir (10).

Carpinti, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alma, boguluyormus gibi
hissetme, kalp hizinin artmasi, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi
fizyolojik belirtileri yaninda sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotii bir sey olacakmis hissi
ve korkusu gibi psikolojik belirtileri vardir. Bazi tanimlar anksiyeteyi kaynagi
bilinmeyen bir tehlike beklentisi ile sinirlandirarak korkudan ayirteder(11) .
Anksiyete karsiligi olarak kimi ruh bilimciler genellikle ‘Kaygi’ sozcugunu kullanir .
Kaygi genellikle nesnesi bilinen bir duruma karsi duyulan merak; tasa veya
endisedir. Halk arasinda kullanilan bulanti sozcugu hem evrensel hem klinik olarak
kullanilabilir(10).

Anksiyete, biitiin insanlarin zaman zaman yasadigi, korkuya benzeyen bir
duygudur. Kisi bunu, sanki kotii bir haber alacakmis, bir felaket olacakmis gibi
nedeni belli olmayan bir sikinti, bir endise duygusu olarak algilar ve yasar Anksiyete,
bilingdisi olan ve nesnesi kisi tarafindan taninmayan, igsel tehditlere karsi olusan

tepkidir (12).

Anksiyete bozukluklari duygudurum bozukluklari ile birlikte toplumda g¢ok

yaygin olarak bulunmakta ve dnemli isgucu kaybi ve yeti yitimine neden olmaktadir.

Anksiyete, bunalti, can sikintis1 veya hos olmayan heyecansal bir endise hali
olarak tanimlanabilir. Bu durum hastalar tarafindan, asir1 sikint1 ve kaygi yasantisi
olarak algilanabildigi gibi, sagma korkular, rahatsiz edici saplantilar veya zorlantilar,
6lim ve c¢ildirma korkusu, bedenini yabanci olarak algilama, bedensel islevlerin
yanlis yorumlanmasi gibi psikolojik semptomlar ile ¢arpinti, tansiyon degisiklikleri,
soluk renk veya ylizde kizarma, hava a¢ligi, soluk almada zorluk, hiperventilasyon,
yutma giicliigii, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, sik idrara ¢ikma, ereksiyon,

ejakiilasyon bozukluklari, terleme, kizarma, sogukluk, tremor, parestezi, anestezi, bas



donmesi, bayilma hissi veya bayilmalar, kas gerginligi, motor huzursuzluk, agrilar,
yorgunluk, uykuya dalmada gii¢liik, uykusuzluk, bogazinda diigiimlenme, boguluyor
gibi hissetme duygusu, ellerinde asir1 titreme gibi bedensel semptomlar ile kendini
gosterebilir. Belirtiler aniden veya giderek siklasan ve yogunlasan tarzda
baslayabilir. Kisi kendisinde olusan belirtileri genellikle gercege uygun bir sekilde
yorumlayabilir. 4 Genellikle, bunlarla kendi bilgi ve becerisiyle basa ¢ikmaya
ugrasir. Sorunu agmakta zorlandiginda, belirtilerin iistesinden gelemediginde veya

sosyal yasamlarinin sinirlanmasi durumlarinda tedavi i¢in basvurabilir(13).

Anksiyete bozukluklari, tim diinyada ve Amerika Birlesik Devletlerinde en
yaygin psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir. Epidemiyolojik ¢aligmalar,
normal popiilasyonda, psikiyatrik tedaviye basvuranlara gore anksiyete
bozukluklarinin fazla olmasinin nedenini; bir "buzdag etkisi" olarak agiklanmakta ve
psikiyatrlarin sadece buzdagmin iist kisminda kalan anksiyete bozukluklarini

gorebildigini ifade etmektedirler(13).
2.1.1 DSM IV Tam Siniflamasinda Anksiyete Bozukluklar:

Psikiyatride hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi el kitabinin yeniden
gozden gecirilmis dordiincii baskist DSM IV-TR(Diagnostic and Statistical Manuel
of Mental Disorders,fourth edition text revision)’ye gore anksiyete bozukluklar

asagidaki gibi siiflandirilmaktadir (13):

DSM Tani Siniflamasinda Anksiyete Bozukluklar:

o Agorofobi olmadan Panik Bozukluk

o Agorofobi ile birlikte Panik Bozukluk

o Panik bozukluk 6ykiisii olmadan Agorofobi

. Ozgiil Fobi

. Sosyal fobi (Sosyal Anksiyete Bozuklugu)

o Obsesif-Kompulsif Bozukluk

. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

o Akut Stres Bozuklugu

o Yaygin Anksiyete Bozuklugu

. Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu



. Madde Kullaniminin Yol A¢tig1 Anksiyete Bozuklugu
. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu

2.2. SIKLIK VE YAYGINLIK

Yasam boyu yayginligi %13,6 ile %28,8 arasinda oldugu bilinmektedir.
Yuzdeler kaynaktan kaynaga buyuk farkliliklar gostermektedir. Genel toplumda en
sik gorulen bunalti bozuklugu ozgul fobilerdir. En az da obsesif kompulsif

bozukluklar gorulmektedir(10).

Anksiyete bozukluklari genellikler erken yaslarda baslar. Ortaya cikmasi
acisindan en riskli donem 10-25 yas arasi donemdir. Olgular %80-90’i 35 yastan
once bulgu verir . Hastanin bir anksiyete bozuklugu varsa genellikle bir baska
anksiyete bozuklugu da eslik eder (10). Anksiyete bozukluguna genellikle
duygudurum bozuklugu da eslik eder. Bu iki durum beraber gorulmeye yatkindirlar
(10).

2.3 Cerrahide Anksiyetenin Onemi

Genel hastane hastalarinda anksiyete belirtilerinin goriillme orani %10-30
olarak bildirilmektedir.Cerrahi kliniklerinde godzlenen anksiyete iki agidan Onem
tasimaktadir: 1. Cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilir ve postoperatif
morbiditeyi etkileyebilir. Ameliyat Oncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan
hastalarda ameliyat sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve yatis
stiresinin uzadigi bildirilmistir. Hastanin biyopsikososyal biitiinliigli g6zOniine
alindiginda, bu bulgular anksiyete tedavisinin cerrahi tedavinin ayrilmaz bir pargasi

olmasi gerektigini gostermektedir (14).
2.3.1 Cerrahinin Psikolojik Anlami

Cerrahinin psikolojik anlamini tanimlarken cerrahi islemin iki yoniine vurgu
yapmistir: 1. Cerrahi, agri ve acinin azaltilmasina yonelik kararli bir yaklasimdir. 2.
Cerrahide beklentilerde artis ve bagimlilikla karakterize bir transferans iliskisi vardir.
Cerrahi islem uygulanacak olan hasta, agri ve acidan kurtulus umudu tasimasinin
yanisira islemin kendisinden kaynaklanacak yeni agri ve acilarin korkusunu
yasar(14).Cerrahideki korku kaynaklari, 6liim korkusu, bedeninin zarar gorecegi ve

aci ¢ekecegi korkusu, anestezi sirsinda kimligini ve denetimini yitirecegi korkusu,



ameliyat sonrasinda yetiyitimi korkusu, hem cerrahi, hem de anestezi ile iliskili
olarak bilinmeyenden korku, islemin belirli yonlerine iliskin 6zgiil korkulardir.

(Ornegin: ameliyat korkusu, enjeksiyon korkusu, anestezi korkusu) (14).
2.3.2. Cerrahide Goriilen Anksiyete Tiirleri
1. Preoperatif Anksiyete,
2. Postoperatif Anksiyete,
3. Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu:
4. Madde Kullaniminin Yol Actigi Anksiyete Bozukluklari
5. Cerrahiye Iliskin Ozgiil Fobiler:
6. Onceden Varolan Anksiyete Bozukluklari(14)
2.3.3. Preoperatif Cerrahi Anksiyete

Ameliyat karari ve bekleme silireci ¢cogu hastada tedaviyi aksatmayacak
Olclide anksiyeteye neden olur. Genel cerrahi hastalarinin %5'inde tedavi reddine
neden olacak diizeyde anksiyete oldugu bulunmustur. Preoperatif anksiyetenin
derecesi tani ile, tutulan organ ve sistem ile, operasyonun zorluk ve risk derecesi ile,
hastanin buna iliskin 6nyargilariyla iliskilidir. Bunun yanisira hasta-cerrah iliskisinin
niteligi de belirleyici rol oynar. Bazi hastalar cerraha giivensizlik yasarlar. Bu
giivensizligin altta yatan diisiince bozuklugu, depresyon ya da bilissel bozukluktan
kaynaklanma olasiligi gozardi edilmemelidir. Yanisira cerrahin tutumu da
anksiyeteye neden olabilir. Tutumuyla anksiyeteye neden olan iki tiir cerrah

tanimlanmaktadir (14):

1. Bilgilendirilmis onay siirecinde riske girmemek ve kendi anksiyetesini

yatistirmak i¢in komplikasyonlar konusunda ¢ok ayrintili agiklamalar yapan cerrah,

2. Hastaya "bana gliven ve herseyi bana birak" mesaji veren ve higbir
aciklama yapmayan paternal tavirli cerrah. Cerrahin hastaya yeterince zaman
ayirmasi, agiklamalar yapmasi, sorularina yanit vermesi, korkulari belirleyip
izerinde tartismasi bir zorunluluktur. Konsiiltasyon-liyezon psikiyatristinin 6ncelikle

cerrahi tanimasi ve yakin isbirligine girmesinde biiyiik yarar vardir).



Psikodinamik kuramcilarin preoperatif anksiyeteyi agiklayan varsayimlarinin

bazilari sunlardir (14);

1. Bazi hastalarin bilingdisi nedenlerle cerrahiyi bir tiir cezalandirilma, cerrahi

da bir tiir agresor olarak algilamasi,
2. Tutulan organ ve sistemin birey i¢in sembolik 6nemi,

3. Hastanin daha once benzer islem uygulanan bir baskasiyla 6zdesim
yapmasi (bu tiir hastalarda yildoniimii tepkileri de sik goriiliir, bu yildoniimlerinde

anksiyete tepkisi daha fazla goriiliir).
Bilissel kuramcilar preoperatif anksiyeteyi bazi bilissel semalarla agiklarlar;
1. Postoperatif kazang/kayip dengesinin hatali algilanmasi,
2. Olasi kayiplar tizerinde asiri durulmasi,

3. Onceki deneyimler konusunda bellek carpitilmasi (hastanin dnceki hastalik

ve ameliyatlarinda kullandigi basetme bi¢imleri mutlaka sorgulanmalidir).

Preoperatif Anksiyete ile Basetme Yontemleri Hasta anksiyetesini
sorulmadan sdylemeyebilir. Mutlaka sorulmalidir. Hatta endiseli olup olmadigi degil,
endiselerinin ne oldugu sorulmalidir. Bazi 06zgilil fobiler bu sekilde ortaya
cikartilabilir. Endisenin beklenen bir duygu oldugunu sdylemek, hastanin
endiselerini dile getirmesini kolaylastirir. Anksiyeteli hastada en etkili yaklasim

giivence vermek ve psikolojik destek saglamaktir (14).
Onerilen yéntemler sunlardir (14):

1. Hastaya hastalik ve ameliyata iliskin egitim verilir. Hastanin hastalik ve
ameliyat hakkindaki imgelemini bir sekil cizerek gdstermesi ve bu sekil {izerinde

diizeltmeler yapilmasinin yararli oldugu bildirilmektedir.

2. Hastanin operasyondan dnce cerrah ve anestezistle gériismesi giiven saglar

ve endiselerin giderilmesine yardimci olur.

3. Ayni tiir islemin uygulandigi hastalardan olusan "kendine yardim" (self-
help) gruplari yararli olur. Grubun olusturulamadigi ortamlarda hastalar birbirleriyle

tanistirilmali ve iletisime girerek deneyim ve duygularini paylasmalari saglanmalidir.



Ayni operasyonun daha once uygulandigi bir hastayla ayni odada kalmanin bile

yararli oldugu gosterilmistir.

4 Davranis¢gi  Yontemler: Operasyon Oncesinde uygulanan gevseme
egzersizleri, desensitizasyon, self-hipnoz ve biofeedback'in yararli oldugu
bildirilmistir

5. Psikofarmakolojik Y 6ntemler

2.4. Hasta Memnuniyeti

Saglik; “yalnizca hastalik veya sakatligin olmamast durumu degil, fiziksel,
sosyal ve ruhsal tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (1). Saglik hizmetleri ise
toplum ve bireylerin saglik diizeyini yilikseltmek, gelistirmek ve siirdiirebilmek
amactyla; sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu icin yapilan
calismalarin  tiimidir (2). Saghk hizmeti kisilerin, ¢ogu zaman, Onceki
deneyimlerinin olmamasi, bu nedenle kiyaslama, o&lglimleme ve beklenti
imkanlarinin olmamasi, genellikle degerlendirmeye firsat bulamadan hazirliksiz
yakalanmasi, fakat bir o kadar da zorunlu ve vazgecilemez olmasindan dolay1 diger
hizmet tiirlerinden ayrismaktadir. Saglik hizmetleri, hasta ve hizmet sunucular
(hekim, hemsire, ambulans/hastane personeli...) arasindaki tibbi faaliyet olarak
algilansa da ayn1 zamanda bu kisilerin karsilikli konusma ve etkilesim kurmasini da

gerektiren sosyal bir faaliyettir (3).

Tiim bu hizmetlerle ilgili hasta memnuniyeti yillar gegtikce Onem
kazanmigtir. Hasta memnuniyeti “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini

gosteren temel Olciit”olarak tanimlanabilir (4).

Hasta memnuniyetinin olusmasinda; hastanin basvuru, teshis, tedavi ve bakim
sonuglarinin alinmasi ile ilgili siiregler ve hatta hastane sonrasi bakim hizmetlerini ve

kontrollerini igeren tiim siiregler de etkilidir (3).

Yayimnlarda, hizmetin sunuldugu ortam, zamanlama, hizmeti sunan kisilerin
deneyimi, hizmetin stirekliligi, giivenilirligi, kisisel olmasi ve ayrica hizmet
sunucularinin nezaketi, hizmete ulasilabilirlik, hastanenin yakinligi, sunulan hizmetin

sonuca ulastirmasi (hastanin saglik durumunda iyilesme olmasi), beklenmedik



durumlarda ¢oziim iiretebilme yetkinligi ve hizmetin eksiksiz yerine getirilmis
olmast gibi unsurlarin hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini etkiledigi

gorilmektedir (3).

Hasta memnuniyetiyle iliskili yukarida anilan tiim faktorler saglik
hizmetlerinin tedavi hizmetlerinden biri olan cerrahi iglemlerden 6nce anksiyeteye
sebep olabilmektedir. Cerrahi hastalarda anksiyete, bilinmeyene kars1 duyulan korku,
anestezi sonrasi uyanamama ya da 6liim korkusu, kontrol kaybi, agri, izole edilme,
sevdiklerinden ayrilma ve sosyal yasamdan uzaklagma gibi farkli nedenlere bagh

olarak gelisebilmektedir (5).

Anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi de olumsuz
etkilemektedir (6). Preoperatif donemde hastalarin % 60- 80’inin anksiydz oldugu
yapilan calismalarda bildirilmektedir (7). Genel cerrahi hastalarinin %5'inde tedavi

reddine neden olacak diizeyde anksiyete oldugu bulunmustur (8).

Cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilir ve postoperatif morbiditeyi
etkileyebilir. Ameliyat oncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda ameliyat
sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve yatis siiresinin uzadigr da
bildirilmistir. Hastanin biyopsikososyal biitiinliigii g6z Oniine alindiginda, bu
bulgular anksiyete tedavisinin cerrahi tedavinin ayrilmaz bir pargast olmasi

gerektigini gdstermektedir (9).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim

Dali’nda cerrahi polikliniginde ve miidahale odasinda yiiriitiilmiistiir.

Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi 16.01.1960 tarihinde Samatya' da uzun
yillar kuruldugu semtin ad1 ile anilacak olan “Is¢i Sigortalar1 Kurumu Hastanesi”
28.604 metrekare tlizerine kurulu, 560 yatak kapasitesi ile insa edilmistir. O donem
icin 100 doktor, 65 hemsire, 339 yardimci saglik personeli ve 53 diger personel
olmak iizere toplam 557 calisanla goreve baglamistir. Bugiin gelinen noktada 1
Klinik idari ve 1 Egitim sorumlusu, 2 Egitim gorevlisi, 4 Basasistan, 18 uzman
doktor ve 10 asistan doktor ile saglik hizmeti, egitim ve arastirma faaliyetlerine
devam etmektedir. Genel Cerrahi Polikliniginde ayda ortalama 120 hastaya hizmet

verilmektedir.

3.2. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Aragtirma, iki asamada gerceklestirilecek olup tanimlayict tipte bir

arastirmadir.

3.2.1. Birinci Asama: Genel cerrahi poliklinigine kiiciik islem yaptirmak i¢in
bagvuran hastalarin bazi sosyo-demografik 0Ozelliklerinin, hastalik Oykiisiiniin ,
hastane yatis Oykiistiniin, gecirdigi tibbi islem Oykiisliniin, ameliyat oncesi kaygi

diizeyinin belirlendigi tanimlayici tipte durum saptama asamadir.

3.2.2. ikinci Asama: Genel cerrahi poliklinigine kiiciik islem yaptirmak icin
bagvuran hastalarin ameliyat sonrasi kaygi diizeylerinin ve ameliyat dncesi-sonrasi

kaygilarinin hasta memnuniyetine etkisinin degerlendirildigi ikinci agamadir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

3.3.1. Arastirmanin Evreni:

Aragtirmanin evrenini 01.04.2019-01.05.2019 tarihleri arasindagenel cerrahi
poliklinigine kiiciik islem nedeniyle bagvuran tiim hastalar olusturmaktadir. 120

hastadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada 79 kisiye (%65) ulasilmistir.
3.3.4. Arastirma Grubu
3.3.4.1. Birinci asama: Durum Saptama Arastirmasi

Arastirma grubunu genel cerrahi poliklinigine kiigiik islem yaptirmak igin
bagvuran 120 kisi olusturmaktadir. Arastirmayr 36 kisi kabul etmemistir.
Arastirmanin birinci agamasini 79 katilime1 tamamlamistir. Bu asama durum saptama

arastirmasidir.
3.3.4.2. ikinci asama: Miidahale Arastirmasi

Arastirmanin ikinci asamasi, arastirmaya katilmayi kabul eden, birinci
asamay1 tamamladiktan sonra kii¢lik islem yapilan 79 hastada gerceklestirilmistir.
Hastalarin  islem  oOncesi  kaygi  diizeylerinin  memnuniyetlerine  etkisi

degerlendirilmistir.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA VE DISLANMA KRIiTERLERI

Durum Saptama Arastirmasina Dahil Edilme Kriterleri Sunlardir:

v" Genel cerrahi poliklinigene bagvurmus olmak
v Istanbul’da ikamet ediyor olmak

v’ 18-65 yas arasinda olmak
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v

Iletisim kurabiliyor olmak

v Herhangi bir kaygi bozuklugu ya da diger bir psikiyatrik hastaligi
olmamak
v Degerlendirmede kisitliliga neden olacak denli herhangi bir tibbi

problemi olmamak
Analizlere Dahil Edilme Kriterleri Sunlardir:

v

v
v
v
v
v

Kiictik islem gecirmis olmak
On testi yanitlamis olmak
Istanbul’da ikamet ediyor olmak
18-65 yas arasinda olmak
Iletisim kurabiliyor olmak

Herhangi bir kaygi bozuklugu ya da diger bir psikiyatrik hastaligi

olmamak

3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

Kiigiik cerrahi iglem goren hastalarda miidahale oncesi kaygi diizeyi yiiksek

olanlarin diisiik olanlara gére hasta memnuniyeti farklidir.

3.6. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACI

On testte kullanilan veri toplama araci (Ek 1):

Aragtirmanin  vert toplam formu katilimcilarin; bazi sosyodemografik

ozellikleri ile ilgili sorulari, genel saglik durumu ile ilgili sorulari, ‘Durumluk Stirekli

Kaygi Olgegi’nde yer alan sorulari, miidahale 6ncesi kaygi durumu dlgen sorulari

kapsamaktadir. Form 71 sorudan olugmaktadir (EK 1) .

Son testte kullanilan veri toplama araci (Ek 2):

Son testte kullanilan veri toplama aracinda 6n testte kullanilan ‘Durumluk

Siirekli Kayg1 Olgegi’ sorularina ek olarak, 40 sorudan olusan, miidahale sonrasi

iyilesme kalitesini 6lgen ‘QoR- 40 Memnuniyet Olgegi’ de kullanilmistir. 85 soruluk

veri toplama formu olusturulmustur.
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3.7. VERi KAYNAKLARI VE VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada veri kaynaklari, miidahale 6ncesi ve sonrasi donemde 6n test ve
son testin uygulandigi hastalardir.

Aragtirmanin verileri 6n test ve son test olmak iizere iki asamada, benzer veri
toplama arac1 kullanilarak toplanmistir. On test arastirmaci araciligiyla katilimcilara
genel cerrahi poliklinigi bagvurusunda ulastirilarak yapilmistir. Son test mudahaleden

bir saat sonra yine aragtirmaci araciligiyla dagitilarak yapilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN UYGULAMA YONTEMI

3.8.1. Durum Saptama Arastirmasi Asamasi:

Istanbul Egitim Arastrma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’ne kiigiik
cerrahi islemler i¢in basvuran hastalara oncelikle bilgilendirme formu hazirlanarak
arastirmact araciligiyla bu form sunulmustur. Formda arastirma hakkinda kisa bir
bilgi ve onam yazis1 yer almaktadir (Ek 1, Ek 2 ). Arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalardan onam formunu isaretlemesi, telefon numarasi ve e- posta adresini forma

eklemesi istenmistir. Formlar dagitildiktan hemen sonra toplanmaistir.

Veri toplama doneminden once anabilim dali ile goriisiilerek kiigiik islem

yapilacak hastalara aragtirmanin uygulanacag bilgisi verilmis, izinleri alinmistir.

Miidahale Oncesi Veri Toplama Formu (Ek 1), katilimcilara poliklinikte
gortsiilerek dagitilmistir.  Form arastirma kapsamindaki kisilerin  tamamina
uygulanmistir. Miidahale Oncesi Veri Toplama Formu, durum saptama arastirmasi
icin mevcut litaratiir taranarak gelistirilmis 71 sorudan olugmaktadir. Bu formun
uygulanmasi yaklasik 15 dakika stirmektedir. Katilimc1 anketi bitirir bitirmez formlar
geri toplanmistir. Arastirmayr kabul edenler dahil olma kriterlerini sagliyorsa
Miidahale Oncesi Veri Toplama Formu’nu doldurmustur ve arastirmanin birinci

asamast olan durum saptama aragtirmasina dahil edilmistir.
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3.8.2. Miidahale Sonras1 Asama

Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan miidahalesi gerceklesenler
aragtirmaya almigtir. Miidahale sonrasi veri toplama formu arastirmaya katilmayi

kabul eden tiim katilimcilara uygulanmistir.

Miidahale Sonras1 Veri Toplama Formu, arastirmaci araciligiyla katilimcilara
verilerek miidahaleden 1 saat sonra uygulanmistir. Miidahale Sonras1 Veri Toplama
Formu 85 sorudan olusmaktadir. Bu formun uygulanmasi yaklasik 15 dakika
siirmektedir. Arastirmaya katilmayr kabul edenlerden son testi tamamlayanlar

analizlere dahil edilmistir.
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Aragtirma grubu

120 Kisi

Arastirmaya katilmayi

kabul eden 84 kisi

ON TEST

(Durum Saptama Aragstirmast)

Dislanma Nedenleri :5 Kisi

Formu yarim doldurmustur.

Durum Saptama Calismasima Katilan

79 kisi

Miidahaleye Katilan ve Onam Goénderilen 79
Kisi

l

Son Testi Tamamlayarak Analizlere
Katilan 79 Kisi

Sekil 3.1.1. Katilimci Sayilari ile Arastirmanin Akis Semasi (Nisan 2019)
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3.9. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

3.9.1. Bagimsiz Degiskenler

Katilimcinin;

e Bazi sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
meslegi, isi, esinin meslegi, gelir durumu, medeni durumu, sosyal
giivencesi,)

e (Cocuk sayisi ve ¢cocuklarinin yaslari

e Evde yasayan birey sayisi

e Konut tipi ve baz1 dzellikleri

e Gegirilecek kiigiik cerrahi islem ile ilgili bilgi kaynaklar1

e Gegirilecek kiigiik cerrahi islemin 6zellikleri

e Tiitiin ve alkol kullanimiyla ilgili baz1 6zellikleri

¢ Bilinen hastalik 6ykiisii ve ila¢ kullanimu ile ilgili baz1 6zellikleri

e Hastane deneyimi ile ilgili baz1 dzellikleri

e Hastanin kaygi olusturabilecek kisisel sorun varlig

e Miidahale 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi puant

e Miidahale sonrast Durumluk Kaygi Olgegi puam

3.9.2. Bagimh Degiskenler

e QOR-40 Memnuniyet Olgegi puani
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3.10. ARASTIRMADA KULLANILACAK BAZI TANIM , KRITER VE
OLCEKLER

3.10.1. Puanlama

3.10.1.1: Durumluk siirekli kayg 6lcegi

Spielberger ve ark. (1970) tarafindan gelistirilen Olge8in Tiirkceye
uyarlanmast ile giivenirlik (1976) ve gegerligi (1977) Oner ve Le Comte tarafindan
yapilmistir. 14 yasin iizerindeki bireylere uygulanabilen bu dlgek yaklasik 10
dakikada tamamlanmakta olup herhangi bir zaman simirlamasi konulmamuistir.
Durumluk kaygi olgegi ve siirekli kaygi 6lgegi olmak tizere 20’ser maddelik iki
boliimden olugmaktadir. Bu boliimlerle yapilan degerlendirme sonucunda bireyin
hem belirli bir durum vekosulda hem de bu durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendisini nasil hissettigi degerlendirilebilmektedir. Her iki 6l¢ekten alinacak toplam
puan 20-80 arasindadir. 0-19 puan aras1 “kaygi yok”, 20-39 puan arasi: hafif
diizeyde kaygi, 40-59 puan arasi: orta diizeyde kaygi, 60-79 puan arasi: agir
diizeyde kaygi, 80 ve lizeri puan: panic diizeyde kaygi seklinde ifade edilmektedir
(Aydemir ve Koroglu, 2000).

3.10.1.2: QoR-40 Memnuniyet olcegi

Gelistirilmesi, gegerlilik ve giivenirlilignini yapilmast Myles tarafindan
gerceklestirilmistir. Ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini 6lgmek icin gelitirilmis bes
uclu likert tipi bir dlgektir. Bu maddeler iyilesmenin c¢esitli yonlerine gore bes alt
gruba ayrilmistir. Emosyonel durum ile ilgili dokuz, fiziksel konfor ile ilgili 12,
psikolojik destek ile ilgili yedi, fiziksel bagimsizlik ile ilgili bes ve agn ile ilgili
yedi madde olmak {izere toplam 40 madde vardir. Anket sonucu en kiigiik 40 en
biiyiik 200 puan elde edilir. Olgegin énemli avantaji hasta tarafindan kendi basina
ve kisa siirede yapabilmesidir (Myles ve ark., 2000).
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3.11.MUDAHALELERIN iCERIGi

a. Lipom eksizyonu

b. Kist sebase eksizyonu
C. Tirnak ¢ekimi

d. Yara debritmani

e. Neviis eksizyonu

f. Skar eksizyonu

g. Ksantelezma eksizyonu

3.12. ARASTIRMANIN INSAN GUCU
Verilerin toplanmasi, analizi, rapor yazimi arastirmacinin kendisi tarafindan

yuriitilmistir.
3.13. ON DENEME

15.03.2019-20.03.2019 tarihlerinde genel cerrahi poliklinigine basvuran 20
kisi ile goriisiilerek 6n deneme yapilmis sonrasinda arastirmanin veri toplama

araglarinda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

3.14. VERILERIN ANALIZI

Aragtirmada veri girisi ve degerlendirme “Statistics Package for Social
Sciences” (SPSS 23.0) (Istatistiksel Bilgisayar Paket Programi) kullanilarak
yapilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler ylizde, ortalama, ortanca, ¢eyrekler,

en kiicilik- en bliyiik degerler, standart sapma olarak belirtilmistir.

Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow Smirnow ve Shapiro
Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Kategorik degiskenlerin olusturdugu gruplar
arasindaki farki degerlendirmek icin Ki kare testleri kullanilmistir. Normal dagilima
uyan bagimsiz iki gruplu stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Student t testi,
normal dagilima uymayan bagimsiz iki gruplu siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. ikiden fazla bagimsiz
grubun karsilastirllmasinda  ANOVA, normal dagilima uymayan degiskenlerin
karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi kullanilmastir.
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On test ve son test puanlari arasinda ikili farklar normal dagilima sahip veriler
icin bagimli 6rneklerde t testi kullanmilmistir. Degisim Rélatif Etkinlik ve Atfedilen
Etkinlik ile degerlendirilmistir. Cok degiskenli analizde, 6nceki analizlerde belirlenen
olas1 faktorler kullanilarak, lojistik regresyon analizi kullanilarak incelenmistir.
Belirlenen olast faktorler kullanilarak lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik
regresyon analizlerinde benzer olmayan oOzellikler agasindan tabakali analizler
yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin tip 1 hata degeri %5’in altinda olan durumlar

anlamli kabul edilmistir.

3.15. ETIK KONULAR

Arastirmanin yapilacagr kurumun Genel Miidiirlik makamindan yazili izin
24.04.2019 Tarihli bilimsel kurul toplant1 tutanag: ile ve Istanbul Egitim Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 1761 nolu karar ve 29.03.2019

tarihli onay alinmistir

Arastirmanin biitiin siireglerinde katilimeilarin kisisel ve kurumsal bilgileri

tamamen gizli tutulmustur.

Aragtirma grubunun arastirmaya katilmi goniilliik esasinda olmus,

aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.

Birinci asamada arastirmayr kabul eden katilimcilara, bilgilendirme
konferansina katilan kisilere Miidahale Oncesi Onam Formu (Ek 3)  tiim
aragtirmanin igerigi, yontemi ve amact konusunda bilgilendirme yapilarak, imzali

aydinlatilmis onamlart alinmastir.

Aragtirmanin biitiin siireglerinde katilimcilarin kisisel ve kurumsal bilgileri

tamamen gizli tutulmustur.
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3.16. ARASTIRMA BUTCESI

Arastirma ic¢in gerekli harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

Aragtirmanin biit¢e kalemleri ve harcama tutarlar1 asagida verilmistir. (Tablo 3.1)

Tablo 3.1: Arastirma Biitgesi (nisan 2019 ).

Birim Toplam Toplam
Sarf Malzemesi Ihtiyag Listesi Fiyat Adet Fiyat
1 Kartug 30 4 120
2 A4 kagit 30 5 150
3 Rapor Basimi 50 5 250
4 Yol Masraflari - - -
TOPLAM 520
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3.17 ARASTIRMA ZAMAN CiZELGESI

TABLO 3.2. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2018 2019
c 5 8
b [ ¥ | < |0 |&» |2 |Z2 |2 | |+ | < |@ | |¥ |<
Literatiir Taranmasi X X X X
Gerekli izinlerin Alinmasi X X X
Arastirma On sunumu X
Miidahale X
Veri Toplanmast ve Veri Girisi X
Verilerin Analizi X
Raporlama X X
Sunum X
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4 BULGULAR

Bu arastirmada Istanbul Egitim Arastrma Hastanesi Genel Cerrahi

Poliklinigi’ne basvurarak kiiclik cerrahi islem gdéren 79 hastanin ameliyat 6ncesi ve

sonrast kaygi diizeyinin belirlenerek, ameliyat Oncesi kaygilarinin memnuniyet

diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Amaca yonelik ayrintili

bulgular asagidadir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihim
(Istanbul, Nisan, 2019)

Sosyodemografik Ozellik Say1 | Yiizde
Cinsiyet (n=79) Kadin 46 58,2
Erkek 33 41,8
Ogrenim Durumu [lkokul mezunu 31 39,3
(n=79) Ortaokul mezunu - -
Lise mezunu 4 50
Fakiilte-Yiksekokul mezunu 44 55,7
Yas (n=79) 30 Al 9 11,2
30-60 61 77,6
60 Ustii 9 11,2
Ortalama+SS=42,7 + 2,6 Ortanca= 45 En diisiik -yiiksek deger= 18- 66
Medeni Durumu (79)  Evli 48 60,8
Bekar 31 39,2
Diger - -
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Meslek (n=79)* Profesyonel meslek mensuplari 38 48,3

Biiro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar 20 27,0
Nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar 6 6,9
Yoneticiler 5 6,4
Hizmet ve satis elemanlari 4 5,6
Teknisyenler, teknikerler ve yardime1 3 3,8
profesyonel meslek mensuplari
Sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar 2 2,0
Tesis ve makine operatorleri ve montajcilar 1 0,2
Esinin Profesyonel meslek mensuplari 37 47,7
Meslegi(n=79)*=70 Biiro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar 17 21,1
Nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar 7 9,2
Yoneticiler 6 8,7
Hizmet ve satis elemanlari 5 1,7
Sanatkarlar ve ilgili islerde galiganlar 3 34
Teknisyenler, teknikerler ve yardime1 2 1,8
profesyonel meslek mensuplari
Nitelikli tarim, ormancilik ve su tirtinlerinde 1 0,2
caligsanlar
Tesis ve makine operatorleri ve montajcilari 1 0,2
Gelir Durumu (n=70)  Cok lyi - -
Iyi 4 5,6
Orta 57 72,2
Idare Etmekte Zorlanma 14 16,7
Koti 4 5,6
Gelir Getiren Iste Evet 43 55,6
Calisma (n=79) Hayir 36 444
Sosyal Glivence Evet 70 88,9
Durumu (n=79) Hayr 9 111

*Meslek siiflamasi igin tabloda TUIK ’in de kullandig1 (ISCO, 08): Calisan hane

halki fertlerinin yaptiklar isle ilgili meslek gruplarinin kodlanmasi kullanilmaktadir.
Tablo 4.1°de goriildiigii gibi; arastirmaya katilanlarin 58,2’si (46 kisi) kadin,

41,8’1 (33 kisi) erkektir. Katilimcilarin %11,2’s1 (9 kisi) 30 yas alt1, %77,6’s1 (61
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kisi) 30-60 yas aralifinda, %11,2’si (9 kisi) 60 ve lizeri yastadir. Arastirmadaki
katilimcilarin 55,7’si (44 kisi) fakiilte ve yliksekokul mezunudur.

Katilimcilarin meslekleri degerlendirildiginde, %48,3’u (38 kisi) profesyonel
meslek mensuplari, 27,01 (20 kisi) biiro hizmetlerinde calisan elemanlar, %6,9’u (6
kisi) nitelik gerektirmeyen islerde calisanlardir. Tesis ve makine operatorleri ve
montajcilart katilimcilar arasinda en az goriilen meslek grubudur.

Katilimcilarin eglerinin meslekleri degerlendirildiginde, %47,’si (37 kisi)
profesyonel meslek mensuplari, 21,1°1 (17 kisi) biliro hizmetlerinde ¢alisan
elemanlar, %9,2’si (7 kisi) nitelik gerektirmeyen islerde calisanlardir. TesiS ve
makine operatorleri ve montajcilart katilimcr esleri arasinda en az goriilen meslek
grubudur.

Katilmeilarn % 72,2°si (57 kisi) gelir durumunun orta oldugunu
belirtmektedir. Gelir getiren iste ¢alisanlar katilimcilarin % 55,6’si (43 kisi) dir.
Sosyal giivencesi oldugunu belirtenler % 88,9 (70 kisi)dir.

Tablo 4.2. Katihmcilarin Bazi Hane Halki Ozellikleri ve Konut
Kosullariin Dagilimu (istanbul, Nisan, 2019)

Konut Ozellikleri Say1 Yiizde
Evde Yasayan 1 1 0,6
Kisi Sayis1 2 5 6,9
(n=) 3 30 38,4
4 35 44,6
5 6 8,4
6 1 0,5
7 1 0,6
Yasanilan Yer il 43 55,6
flce 31 38,8
Kasaba/Kdy 5 5,6
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Yasadig1 Evin Apartman Dairesi 65 82,5
Tipi (n=) Miistakil Ev 13 17,3
Diger 1 0,2

Katilimcilarin hane halki 6zellikleri degerlendirildiginde %44,6’sinin ( 35 kisi)
dort kisiyle, %38,4’tinlin ( 30 kisi) ii¢ kisiyle yasadig1 goriilmektedir. Alt1 ve lizeri
kisiyle yasan katilimec1 sayisi en diigiiktiir. Katilimcilarin % 55;6°si (43 kisi) ilde
yasamaktadir. Katilimcilarin %82,5°1 ( 65 kisi) apartman dairesinde yasamaktadir.
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Tablo 4.3. Katihmcilarin Kullandiklar1 ilaclarin ve Hastahklariin
Dagihm (Istanbul, Nisan, 2019)

Say1  Yiizde
Hastalik (n=79) Var 10 2,6
Yok 69 87,4
Hastalik (n=18)** Solunum Sistemi Hastaliklari 7 38,7
Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenlere 4 22,2
Bagli Diger Durumlar
Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik 2 11,1
Hastaliklar
Akil ve Davranis Bozukluklari 1 55
Sinir Sistemi Hastaliklar1 1 55
Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklart 1 55
Urogenital Sistem Hastaliklar1 1 55
Kan ve Kan Yapict Organ Hastaliklar1 ve 1 5,5
Bagisiklik Sistemini Iceren Hastaliklar
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 7 38,7
Sindirim Sistemi Hastaliklar 4 22,2
llag¢ (n=18)* Var 6 33,3
Yok 12 66,7

*Katilimcilarin birden fazla hastaligi bulunabildiginden degerlendirmeler kisi degil hastalik

iizerinden yapilmustir.

Katilimcilarin

%87,4’u (69 kisi) herhangi bir hastalifinin olmadigini

belirtmektedir. Ayr1 ayr1 hastaliklar1 olanlarin ne tiir hastaligi oldugu soruldugunda

en sik solunum sistemi hastaliklarinin oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin hastalig1 oldugunu belirtenlerden, %66,7’si ( 12 kisi) herhangi bir

ila¢ kullanmadigin1 belirtmektedir.
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Tablo 4.4. Katihmcilarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlan fle Tlgili
Ozelliklerinin Dagihm (istanbul, Nisan, 2019)

Ozellik Say1 Yiizde

Halen sigara icme durumu (n=79)

Hi¢ Igmiyorum 26 33,3
Her Giin Igmiyorum 9 111
Her Giin Ig:iyorum 44 55,6

Alkol Kullanma Durumu (n=71)
Hig i¢gmiyorum 52 72,2
Her Giin Igmiyorum - -

Her Giin I¢iyorum 19 27,8

Katilimeilarin %33,3’u (26 kisi) sigaray1 ‘hi¢ igmiyorum’ demektedir. Her giin
igenler katilimcilarin %55,6’s1dir ( 44 kisi).

Katilimeilarin %72,2°u alkolii (52 kisi) ‘hi¢ icmiyorum’ demektedir. Her giin
icenler katilimeilarin 27,8’1dir. (19 kisi).
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Tablo 4.5. Katihmcilarin Hastane Yatis Ozelliklerinin Dagilim (Istanbul,
Nisan, 2019)

Ozellik Say1 Yiizde
Daha Once Hastanede Yatma Durumu (n=79)
Evet 30 37,9
Hayir 49 62,1

Daha Once Hastanede Yatma Sayis1 (n=30)

iki 14 43,5
Uc 4 13,4
Dort 8 26,7
Bes ve iistii 4 13,4

Katilimcilarin daha o6nce hastanede yatma durumlart degerlendirildiginde
%37,9’u hastanede daha once yattigmi belirtmektedir ( 39 kisi). Hastaneye

yatanlardan en fazla yatan besten fazla yattigini belirtmektedir.
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Tablo 4.6. Katihmeilarin Gecirmis Olduklar: Cerrahi islem
Ozelliklerinin Dagihm (istanbul, Nisan, 2019)

Ozellik Say1 Yiizde

Daha Once Cerrahi islem Ge¢irme Durumu (n=79)
Evet 18 22,5
Hayir 61 77,5

Gegirilen Cerrahi islemin Tiirii (n=18)
Burun Ameliyati 2 111
Barsak Ameliyati 2 11,1
Apandisit Ameliyati 1 55
Bel Fit181 islemi 2 111
Ter Bezi Ameliyati 1 55
Sezaryen 3 16,6
Dogum Islemi 3 16,6
Dermoid Kist Ameliyati 1 55
Kasik Kisti Ameliyati 1 5,5
Safra Kesesi Ameliyati 1 5,5
Diger (Liitfen belirtiniz) 1 55

Cerrahide Olumsuz Deneyim Yasama Durumu (n=18)

Evet - -
Hayir 18 100

Taburculuk Sonrasi Ilgilenecek Yakin1 Olma Durumu

Evet 60 75,9

Hayir 29 24,1

Katilimcilarin 22,5°1 daha once cerrahi islem ( 18 kisi) geg¢irmistir. Burun

ameliyati, barsak ameliyati, apandisit ameliyati, bel fitig1 islemi , ter bezi ameliyati,
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sezaryen, dogum islemi , dermoid kist ameliyati, kasik Kisti ameliyati, safra kesesi
ameliyat1 bunlardan bazilaridir .
Bu islemler sirasinda cerrahide olumsuz deneyim yasayan olmamaistir.
Katilimceilarin %75,9’u (60 kisi) taburculuk sonrasi kendileriyle ilgilenecek

kisilerin oldugunu belirtmistir .
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Tablo 4.7. Katihmcilarin Gecirecekleri Cerrahi islemle Tlgili
Ozelliklerinin Dagihm (istanbul, Nisan, 2019)

Ozellik Say Yiizde
Gegirilecek Cerrahi islem Oncesi Bilgilendirme Durumu
Evet 62 78,4
Hayir 17 21,6
Bilgi Alinan Konular
(n=62)
Hastaligim hakkinda bilgi 30 30,0
aldim.
Miidahale (cerrahi islem) 15 15,0
oncesi islemler hakkinda bilgi
aldim.
Miidahale (cerrahi islem) 29 29,0
sirasindaki islemler hakkinda
bilgi aldim.
Miidahale (cerrahi islem) 7 7,0
sonrast islemler hakkinda bilgi
aldim.
Miidahale (cerrahi islem) 8 0,8
riskleri hakkinda bilgi aldim.
Taburculuk sonrasi islemler/ 2 2,0
evde bakim hakkinda bilgi
aldim.
Kontroller hakkinda bilgi aldim. 3 3,0
Hastaneye tekrar basvurmami 3 3,0
gerektirecek konular hakkinda
bilgi aldim.
Diger. ( Liitfen belirtiniz.) 3 3,0
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Katilimeilarin %78,4°u (62 kisi) gegirilecekleri cerrahi islem konusunda
bilgilendirilmistir. Katilimcilar siklikla hastaliklart  hakkinda ve mudahale

sirasindaki islemler hakkinda bilgi almistir .

Tablo 4.8. Katihmcilarin Gegirecekleri Cerrahi Islem Tiiriiniin Dagilin

(Istanbul, Nisan, 2019)

Ozellik Sayi Yuzde
Gegirilecek Cerrahi Islemin Tiirii (n=79)
Lipom (yag bezesi) ¢ikartilmas1t 24 30,4
Kist ¢ikartilmasi 4 51
Tirnak ¢ekimi 15 18,9
Yara yerinin temizlenmesi, L 1,3
bosaltilmasi
Cilt beninin alinmasi 18 22,7

Cilt kanserinin alinmasi - 3
Yara izinin alinmasi - -

G0z gevresi yag bezlerinin 10 12,6

temizlenmesi, ¢ikartilmasi

Sinir sikismasi (karpal tiinel 4 51
sendromu )

Kafa cildinden kitle ¢ikartilmas1 1 1,3
Diger (Liitfen belirtiniz. 2 2,6

Katilimceilarin %30,4°u (24 kisi) Lipom aldirdigini, %22,7’s1 (18 kisi) cilt
beni aldirdigini belirtmistir. Katilimcilarin %18,9°u (15 kisi) tirnak ¢ektirdigini
belirtmistir.
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Tablo 4.9. Katihmcilarin Gegirecekleri Islem ile Tlgili Kaygilarinin
Dagihmn (Istanbul, Nisan, 2019)

Ozellik Sayi Yiizde
Kayginin Tiirii (n=79)
Islemi yapacak olan hekimi 18 9,5
tanimama ve iletisim kuramama
Hekimin bilgi yetersizligi - -
Hekimin deneyim eksikligi - -
Islem sonras1 uyanamamak 5 2,6
Islem sonras1 agr1 35 18,6
Anestezistin islem odasinda - -
bulunmamasi
Islem sirasinda uyanmak - -
Bulanti-kusma 13 6,9

Anestezistin tavirlari =

Yogun bakimda kalmak -
Islem sonras1 uzun siire uyumak -
Igne 43 22,7
Kan gérmek 18 -9,5

Personelin problem ¢ikarmasi -

Cerrahi islem nedeniyle 13 6,9
endiseliyim

Stirekli uygulanacak cerrahi - -
islemi diistinme

Cerrahi islem konusunda 5 2,6

olabildigince fazla bilgi edinme

Fiziki sartlarla ilgili kaygilar 13 6,9
Islem sonrasi dis goriiniimiimde 12 6,3
degisiklik

Erken donemde taburculuk - -

Taburculuk sonrast 14 7,5
yasanabilecek sorunlar (agri,

bulanti, kusma, istahsizlik,
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kisisel bakimda yetersizlik gibi)
Toplam 189 100

Katilimcilara ~ kaygi  nedenleri soruldugunda  kaygi  nedenleri
degerlendirildiginde igne %22,7 ilk siradadir. Islem sonrasi agr1 %18;6 ile en énemli
ikinci kaygi nedeni olmustur. Islemi yapacak olan hekimi tanimama ve iletisim

kuramama, kan gérme kaygi nedenleri arasinda ii¢iincii sirada yer almaktadir.

Tablo 4.10. Katihmeilarin Gecirecekleri islem ile Ilgili Kaygilarinin On
ve Son Testteki Dagilin (istanbul, Nisan, 2019)

Su anda sakinim (Son test)

Su anda sakinim (On test) Hi¢ Biraz Cok  Tamamen  Toplam p
Hig 0 9 3 1 13 0,00
Biraz 18 5 7 2 32

Cok 5 9 1 3 18
Tamamen 8 7 0 1 16
Toplam 31 30 11 7 79

Kendimi emniyette hissediyorum (Son test)

Kendimi emniyette Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
hissediyorum (On test)

Hig 0 5 4 4 13 0,00
Biraz 4 5 23 4 36

Cok 0 0 9 0 9
Tamamen 9 4 4 4 21
Toplam 13 14 40 12 79

Su anda sinirlerim gergin (Son test)

Su anda sinirlerim gergin (On  Hi¢  Biraz Cok Tamamen  Toplam p
test)

Hig 17 13 13 0 43 0,00
Biraz 0 23 3 0 26

Cok 0 2 0 2 4
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Tamamen

Toplam

0 3 1 2 6
17 41 17 4 79

Pismanlhk duygusu icindeyim (Son test)

Pismanhk duygusu icindeyim

(On test)

Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p

Hig

Biraz
Cok
Tamamen

Toplam

8 28 13 4 53 0,00
0 17 0 0 17
5 0 0 0 5
4 0 0 0 4
17 45 13 4 79

Su anda huzur icindeyim (Son test)

Su anda huzur i¢indeyim (On

Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p

test)

Hig 4 5 4 0 13 0,00
Biraz 4 13 22 4 43

Cok 0 5 9 0 14
Tamamen 0 0 4 5 9
Toplam 8 23 39 9 79

Su anda hi¢ keyfim yok (Son test)

Su anda hi¢ keyfim yok (On
test)

Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p

Hig

Biraz
Cok
Tamamen

Toplam

13 13 9 6 41 0,00
0 17 4 1 22
3 0 7 2 12
2 1 1 0 4

18 31 21 9 79

Basima geleceklerden endise ediyorum (Son test)

Basima geleceklerden endise

Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p

ediyorum (On test)

Hig 1 8 12 4 25 0,00
Biraz 1 8 14 14 37

Cok 0 0 9 4 13
Tamamen 2 2 0 0 4
Toplam 4 18 35 22 79

Kendimi dinlenmis hissediyorum (Son test)
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Kendimi dinlenmis Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
hissediyorum (On test)
Hig 7 2 13 8 30 0,00
Biraz 1 18 13 9 41
Cok 1 0 3 0
Tamamen 1 3 0 0
Toplam 12 23 29 17 79
Su anda kaygiliyim (Son test)

Su anda kaygihyim (On test) Hi¢ Biraz  Cok  Tamamen Toplam p
Hig 14 8 0 0 22 0,00
Biraz 8 20 13 0 41
Cok 0 0 8 0 8
Tamamen 0 0 0 4 4
Toplam 0 4 0 0 4

Kendimi rahat hissediyorum (Son test)
Kendimi rahat hissediyorum Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
(On test)
Hig 0 9 4 4 17 0,00
Biraz 26 10 5 0 41
Cok 8 0 0 0 8
Tamamen 13 0 0 0 13
Toplam 47 19 9 4 79

Kendime giivenim var (Son test)
Kendime giivenim var (On Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
test)
Hig 0 4 0 0 4 0,00
Biraz 4 19 9 0 32
Cok 0 8 18 0 26
Tamamen 0 5 8 4 17
Toplam 4 36 35 4 79
Su anda asabim bozuk (Son test)

Su anda asabim bozuk (On Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
test)
Hig 5 31 5 4 45 0,00
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Biraz 0 13 9 4 26
Cok 0 0 0 4
Tamamen 4 0 0
Toplam 9 44 14 12 79

Cok sinirliyim (Son test)
Cok sinirliyim (On test) Hi¢ Biraz  Cok  Tamamen Toplam p
Hig 22 26 9 0 57 0,00
Biraz 0 5 9 0 14
Cok 0 0 0 3 3
Tamamen 3 1 0 1 5
Toplam 25 32 18 4 79

Sinirlerimin ¢cok gergin oldugunu hissediyorum (Son

test)
Sinirlerimin ¢ok gergin Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
oldugunu hissediyorum (On
test)
Hig 0 9 35 13 57 0,00
Biraz 4 10 4 0 18
Cok 0 4 0 0 4
Tamamen 0 0 0
Toplam 4 23 39 13 79

Kendimi rahatlamis hissediyorum (Son test)

Kendimi rahatlams Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
hissediyorum (On test)
Hig 0 13 4 8 25 0,00
Biraz 0 15 9 0 24
Cok 17 0 0 17
Tamamen 9 4 0 0 13
Toplam 26 32 13 8 79

Su anda halimden memnunum (Son test)
Su anda halimden memnunum Hi¢ Biraz  Cok  Tamamen Toplam p
(On test)
Hig 4 0 9 8 21 0,00
Biraz 10 14 0 0 24
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Cok 21 0 0 0 21
Tamamen 5 0 8 0 13
Toplam 40 14 17 8 79

Su anda endiseliyim (Son test)

Su anda endiseliyim (On test) Hi¢ Biraz  Cok  Tamamen Toplam p

Hig 0 0 0 0 0 0,00

Biraz 0 4 9 9 22

Cok 0 19 14 8 41

Tamamen 0 0 12 4 16

Toplam 23 35 21 79
Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum

(Son test)

Heyecandan kendimi sagkina Hi¢ Biraz Cok Tamamen  Toplam p

dénmiis hissediyorum (On

test)

Hig 26 27 9 0 62 0,00

Biraz 0 0 9 0 9

Cok 0 0 4 0 4

Tamamen 0 0 0 4 4

Toplam 26 27 22 4 79

Su anda sevingliyim (Son test)

Su anda sevingliyim (On test) Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p

Hig 6 3 3 1 13 0,00
Biraz 10 6 12 4 32
Cok 6 3 8 1 18
Tamamen 5 5 4 2 16
Toplam 27 17 27 8 79

Su anda keyfim yerinde (Son test)

Su anda keyfim yerinde (On Hi¢ Biraz  Cok  Tamamen Toplam p

test)

Hig 2 3 6 2 13 0,00
Biraz 6 10 14 6 36

Cok 1 3 3 2 9
Tamamen 5 5 8 3 21
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Toplam

14

21

31

13

79

Genellikle keyfim yerindedir (Son test)

Genellikle keyfim yerindedir Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p

(On test)

Hig 3 11 19 10 43 0,00

Biraz 1 5 14 7 27

Cok 0 2 6 1 9

Tamamen 0 0 0 0 0

Toplam 4 18 39 18 79
Genellikle cabuk yorulurum (Son test)

Genellikle cabuk yorulurum Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p

(On test)

Hig 6 39 8 0 53 0,00

Biraz 4 10 3 0 17

Cok 0 3 2 0

Tamamen 0 3 1 0 4

Toplam 10 55 14 0 79

Genellikle kolay aglarim (Son test)

Genellikle kolay aglarim (On Hi¢ Biraz Cok Tamamen  Toplam p

test)

Hig 3 6 2 2 13 0,00

Biraz 14 19 8 2 43

Cok 5 6 0 14

Tamamen 4 3 1 1 9

Toplam 24 33 17 5 79

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (Son test)

Bagkalar1 kadar mutlu olmak  Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
isterim (On test)

Hig 8 7 15 10 40 0,00
Biraz 6 5 10 5 26

Cok 0 1 8 3 12
Tamamen 0 0 0 0 0
Toplam 14 13 33 18 78

Cabuk karar veremedigim icin firsatlar1 kaciririm
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Cabuk karar veremedigim Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
icin firsatlari ka¢irirom

Hig 4 9 7 5 25 0,00
Biraz 6 13 10 8 37

Cok 2 5 6 0 13
Tamamen 1 3 0 0 4
Toplam 13 30 23 13 79

Kendimi dinlenmis hissediyorum (Son test)

Kendimi dinlenmis Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
hissediyorum (On test)

Hig 3 7 2 1 13 0,00
Biraz 2 9 19 2 32

Cok 1 5 12 0 18
Tamamen 3 6 6 1 16
Toplam 9 27 39 4 79

Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

(Son test)
Genellikle sakin, kendine Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
hakim ve sogukkanhyim (On
test)
Hig 0 3 8 2 13 0,00
Biraz 0 10 22 4 36
Cok 0 2 6 1 9
Tamamen 0 6 13 2 21
Toplam 0 21 49 9 79

Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini

hissederim (Son test)

Giicliiklerin yenemeyecegim Hi¢ Biraz  Cok  Tamamen Toplam p
kadar biriktigini hissederim

(On test)

Hig 14 11 12 6 43 0,00
Biraz 10 8 7 2 27

Cok 2 4 2 1 9
Tamamen 0 0 0 0 0
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Toplam

26 23 21 9 79

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (Son test)

Onemsiz seyler hakkinda Hi¢ Biraz  Cok  Tamamen Toplam p
endiselenirim (On test)

Hig 18 12 19 4 53 0,00
Biraz 4 5 8 0 17

Cok 2 1 2 0

Tamamen 2 0 2 0 4
Toplam 26 18 31 4 79

Genellikle mutluyum (Son test)

Genellikle mutluyum (On test) Hi¢ Biraz  Cok  Tamamen Toplam p
Hig 0 4 5 4 13 0,00
Biraz 0 11 16 16 43
Cok 0 4 6 4 14
Tamamen 0 3 3 3 9
Toplam 0 22 30 27 79

Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (Son test)

Herseyi ciddiye alir ve Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
endiselenirim (On test)

Hig 13 14 8 5 40 0,00
Biraz 10 6 2 26

Cok 4 6 0 2 12
Tamamen 0 0 0 0 0
Toplam 25 30 14 9 78

Genellikle kendime giivenim yoktur (Son test)

Genellikle kendime giivenim Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
yoktur (On test)

Hig 16 5 2 2 25 0,00
Biraz 26 7 2 2 37

Cok 8 5 0 0 13
Tamamen 3 1 0 0 4
Toplam 53 18 4 4 79

Genellikle kendimi emniyette hissederim (Son test)

Genellikle kendimi emniyette

Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
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hissederim (On test)

Hig 2 7 15 6 30 0,00

Biraz 1 12 21 7 41

Cok 1 1 1 1 4

Tamamen 1 2 1 0 4

Toplam 5 22 38 14 79

Sikintili ve gii¢c durumlarla karsilasmaktan ka¢inirim
(Son test)

Sikintili ve gii¢ durumlarla Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p

karsilasmaktan kacinirim (On

test)

Hig 4 10 5 3 22 0,00

Biraz 10 13 9 9 41

Cok 2 2 0 8

Tamamen 3 1 0 8

Toplam 19 31 17 12 79
Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (Son test)

Genellikle kendimi hiiziinlii Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p

hissederim (On test)

Hig 10 5 2 0 17 0,00
Biraz 20 18 3 0 41
Cok 2 4 2 0 8
Tamamen 8 3 2 0 13
Toplam 40 30 9 0 79
Genellikle hayatimdan memnunum (Son test)

Genellikle hayatimdan Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
memnunum (On test)
Hig 0 2 2 0 4 0,00
Biraz 0 7 17 8 32
Cok 0 5 14 7 26
Tamamen 0 3 10 4 17
Toplam 0 17 43 19 79

Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (Son test)
Olur olmaz diisiinceler beni Hi¢ Biraz Cok Tamamen  Toplam p
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rahatsiz eder (On test)

Hig

Biraz
Cok
Tamamen

Toplam

23 12
13 8
2 1
2 1
40 22

L = I N

13

3
1
0
0

4

45 0,00
26

4

4
79

Hayal kirikhiklarini éylesine ciddiye alirim Ki hi¢

unutamam (Son test)

Hayal kirikhiklarini 6ylesine Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
ciddiye alirim Ki hi¢

unutamam (On test)

Hig 32 14 6 9 61 0,00
Biraz 3 5 2 4 14

Cok 0 0 0 0

Tamamen 2 2 0 0 4
Toplam 37 21 8 13 79

AKli basinda ve kararh bir insanim (Son test)

Akl basinda ve kararh bir Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
insamim (On test)

Hig 6 12 25 14 57 0,00
Biraz 4 4 6 4 18

Cok 0 0 0 0

Tamamen 0 1 3 0 4
Toplam 10 17 34 18 79

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin

ediyor (Son test)

Son zamanlarda kafama Hi¢ Biraz Cok  Tamamen Toplam p
takilan konular beni tedirgin

ediyor (On test)

Hig 11 10 2 2 25 0,00
Biraz 8 10 3 3 24

Cok 9 3 2 3 17
Tamamen 4 7 1 1 13
Toplam 32 30 8 9 79
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Tablo 4.11. Katihmeilarin On Test, Son Test Siirekli Durumluluk

Kaygi Olgegi Puanlarinin ve Memnuniyet Olgegi Puanlarinin Merkezi

Egilim Ve Dagilim Olgiileri (Istanbul, Nisan, 2019)

Ortalama

SS

En kiiciik -

Ortanca En biiyiik

On Test

Siirekli

Durumluk

Ifaygl 79,4
Olgegi

Puam

(n=79)

Son Test

Siirekli

Durumlu

lf > 93,6
Olgegi

Puam

(n=79)

Memnuni
yet 81,6
Diizeyi

13,5

8,4

13,4

77 60-116

94 75-111

80 52-105

Katilimcilarin 6n test, son test kaygi puanlarinin ve memnuniyet puanlarinin
merkezi egilim ve dagilim olgiileri incelendiginde ameliyat 6ncesi kaygi puani
ortalamasi 79,4+13,5’tir. Ortanca 77°dir. Ameliyat sonrast kaygi puani ortalamasi

93;6+8,4’tiir. Ortanca 94’tiir. Memnuniyet 6l¢egi ortalamasi 81,6+13,4’tiir. Ortanca

80°dir.
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Tablo 4.12. Katimecillarin On Test Siirekli Durumluluk
Puanlariin Dagihm (istanbul, Nisan, 2019)

Kayg1 Olcegi

On Test Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi Say1 Yiizde
Puam (n=79)
Kaygi Yok
Hafif
46 58,2
Orta
33 41,8
Agir

Katilimeilarin %58,2’s1 (46 kisi) 6n test durumluk siirekli kaygi 6l¢egi puani

hafif iken %41,8°1 (33 kisi) orta diizeydedir.

Tablo 4.13. Katihmeilarin Son Test Siirekli Durumluluk Kaygi Olcegi

Puanlarinin Dagilim (istanbul, Nisan, 2019)

Son Test Durumluk Siirekli Kayg1 Olcegi Sayi
Puam (n=79)

Yiizde

Kayg1 Yok

Hafif

Orta

74

Agir

6;0

93,7

Katilimcilarin %6,0°1 (5 kisi) son test durumluk siirekli kaygi 6l¢cegi puani

hafif iken %93,7’s1 (33 kisi) orta diizeydedir.
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Tablo 4.14 (istanbul, Nisan, 2019)

Memnuniyet Olcegi Puam

Say1 Yiizde
(n=79)
Diisiik 40-100
74 93,7
Orta 100-150
5 6,3
Yiiksek 150-200

Katilimeilarin %93,7’si (74 kisi) on test durumluk siirekli kaygi 6l¢egi puani
diistik iken %6,3’u (5 kisi) orta diizeydedir. Yiiksek memnuniyet bildiren katilimci

bulunmamaktadir.

Tablo 4.15. Katihmeilarin On Test Siirekli Durumluluk Kaygi Olcegi
Diizeyine Gére Memnuniyet Ol¢egi Diizeyinin Dagilim (istanbul, Nisan, 2019)

On Test Kaygi Puam (n=) Toplam p*
Hafif Orta
. Orta 43 31 74
Memnuniyet
Puanm (n=) .
Yiiksek 3 2 510,65
Toplam 46 33 79

Katilimeilardan kaygi diizeyi hafif olanlarin 43’linlin memnuniyeti orta iken

ticiiniin memnuniyeti yiiksektir. Bu fark anlamli bulunmamistir (p=0,65).
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5. TARTISMA

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri
degerlendirildiginde, arastirmaya katilanlarin 58,2’si (46 kisi) kadin, 41,8°1 (33 kisi)
erkektir. Katilimcilarin %11,2’s1 (9 kisi) 30 yas alt1, %77,6’s1 (61 kisi) 30-60 yas
araliginda, %11,2’si (9 kisi) 60 ve lizeri yastadir. Arastirmadaki katilimcilarin 55,7’si
(44 kisi) fakiilte ve yliksekokul mezunudur. Bu bulgularla ¢alisma ornekleminin
yiikksek 6grenim diizeyine sahip, erigkin hasta grubundan olustugu sdylenebilir.
Preoperatif donemde hastalarin operasyondan bir hafta, bir giin ve operasyona
girmeden hemen Once anksiyeteleri Ol¢iildiiglinde li¢ grup arasinda belirgin bir
farklilik bulunmadigi goriilmiistiir. Bu arastirma da bu verilere dayanarak

ameliyattan hemen Once anksiyete dlctilerek degerlendirilmistir.

Jinekolojik hastalardan olusan 500 kisilik hasta grubunun % 60' 1n1n anksiy6z
oldugu bildirilmistir. Ug yiiz seksen iki hastada yapilan bir ¢alismada anksiydz hasta
oran1 % 73 olarak bildirmistir. 83 hastada preoperatif anksiyete diizeyini artirmak
amaci ile yapilan bir ¢aligmada cerrahiden iki giin 6nce hastalara STAI uygulamislar
ve Olgiilen anksiyete degerini 40,76 olarak tespit etmislerdir. Biz calismamizda
hastalarin preoperatif STAI (I-II) puan ortalamasmi 79,4 olarak degerlendirdik.
Bizim orneklemimizdeki anksiyete degerlerinin daha Once yapilan g¢alismalarda

bildirilen anksiyete diizeyleri ile paralellik gosterdigini gordiik (15, 16,17,18).

Genel olarak timor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuclanacak
operasyonlarda hastalarin anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir.
Plastik Cerrahi ve Jinekoloji hastalarinda anksiyete goriilme oraninin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Baska bir ¢calismada da major cerrahi planlanan hastalarda
anksiyete diizeyinin, mindr cerrahi uygulananlardan yiiksek oldugu gosterilmis ve
operasyon tiirliniin preoperatif emosyonel durum iizerinde etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Baz1 ¢aligmalarda ise operasyon tiiriinlin anksiyete diizeyini etkilemedigi
bildirilmistir. Calismamizda operasyon tiirii ve anksiyete arasindaki iliski cerrahi
boliim bazinda degerlendirilmistir ve 6rneklem grubunun kiiciik olmasi istatiksel bir

anlam ¢ikmamasinda etkili olmus olabilir (16,19).
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Bir¢ok calismada en sik endise nedeni ameliyat sonrast uyanamamak olarak
bildirilmistir. Bizim ¢alisgmamizda ameliyat dncesinde en fazla endiseye neden olan

diisiince igne ve ameliyat sonrasi agr1 olarak belirtilmistir .(20)

Calismamizda memnuniyet 6l¢egi puanlar ile preoperatif STAI-I puanlari
arasinda iligki olmadigi bulunmustur. Bu sonuglara gore preoperatif kaygi diizeyi
yiiksek olan bireylerin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu, preoperatif kaygi
diizeyleri diisiik olan bireylerin ise memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
sO0ylemek miimkiin degildir Yapilan analizler sonucu hasta memnuniyetinin diisiik
¢ikmasi, memnun olan kisi sayisinin diisilk olmasi ve de katilimci sayisinin diisiik

olmasi nedeniyle sosyodemografik 6zelliklere gore farkliliklar ortaya konamamastir.

6. SONUC

Bu calisma ile preoperatif donemde kaygi diizeyi diisiik olan bireylerin

operasyon sonrasi kaygi diizeylerinin arttig1 anlagilmaktadir.

Preoperatif donemde hastalarin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu,
postoperatif donemde ise hasta memnuniyetinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Anestezide hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemeye ve saglikli dl¢cim
yontemleri gelistirmeye yonelik arastirmalar gerekmektedir. Bu alanda yapilacak

caligmalar hastanin hizmet alma kalitesinde artis saglayacaktir.
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8.EKLER

8.1 EK 1:VERi TOPLAMA FORMU- ON TEST

Merhaba;

“Genel cerrahide giiniibirlik cerrahi islem uygulanan hastalarin miidahale
oncesi kaygilarinin memnuniyet diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi’’ baglikli bu
arastirma, Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yapilmaktadir. Arastirma katilmcilarin  kaygi diizeylerinin  hasta
memnuniyetine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Sizin yanitlarinizdan
elde edilecek sonuglarla hastalarin memnuniyetini artirmaya yonelik miidahaleler
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ictenlikle cevap vermeniz biiyiik

Onem tasimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Arastirmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya

anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket katilimcilarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili sorulari, genel
saglik durumunuz ile ilgili sorulari, kiiglik cerrahi islem 6ncesi kaygi durumunuzu
Ol¢en sorular1 kapsamaktadir. 71 soruluk, yaklasik 15 dakika zamaninizi alacak bu
aragtirmada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olanm
isaretleyerek ya da acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen
biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda

yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:
Dog¢.Dr.Serkan SARI

53



Ars.Gor.Dr. Emre AK

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
+90.212 459 60 00

Arastirma Ekibi

Ars.Gor.Dr. Emre AK

Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz.

Kabul ediyorum.
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GENEL CERRAHIDE GUNUBIRLIK CERRAHI ISLEM UYGULANAN
HASTALARIN MUDAHALE ONCESI KAYGILARININ MEMNUNIYET
DUZEYLERINE ETKISININ DEGERLENDIRILMESINE YONELIK VERI
TOPLAMA FORMU- ON TEST

NOT: Miidahale sonrasi tekrar size ulasmamiz gerekmektedir. Bu amagla telefon

numaraniza ihtiya¢ duyulacaktir.

1. Telefon numaranizi yaziniz.

4. Ogrenim durumunuzu isaretleyiniz.
a.  Okur-yazar degil
b.  Okur-yazar
c.  Ilkokul mezunu
d.  Ortaokul mezunu
e.  Lise mezunu
f.  Yiiksekokul/Universite mezunu
5. Medeni durumunuzu belirtiniz.
0. MESIEZINIZ NEUIT?.....c.eiiiiiiieiiiie ettt
7.Evli iseniz esinizin meslegi nedir?
8. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a. Cok 1y1
b. Iyi
c. Orta
d. Idare etmekte zorlantyorum.
d. Koti

9. Su an aktif olarak gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?
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a. Evet b. Hayir
10. Sosyal giivenceniz var mi1?

a. Evet b. Hayir

11. Evinizde siz dahil kag kisi yasadigini belirtiniz...........................

12. Cocugunuz var mi1?
b. Evet, bir adet
c. Evet, birden fazla
d. Hayir
13. Cocuklarmizin yaslarini yaziniz.
a. Ik cocuk..................
b. ikinci ¢ocuk..............
c. Uglincii cocuk..............
d. Digerleri.........cccuen......
14. Yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?
a. ll b. Ilge. c. Kasaba/ koy
15. Oturdugunuz evin tipi asagidakilerden hangisidir?
a. Apartman dairesi
b. Mistakil ev
c. Diger ( Ne oldugunu

16. Herhangi bir ila¢ kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var m?
a. Yok

b. Var (Ilacin/ ilaglarin adim liitfen yaziniz.)

17. Doktor tarafindan tan1 konulmus bir hastaliginiz var mi?
a. Yok

b. Var (Hastaligin/ hastaliklarinizin adini liitfen yazini
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18. Sigara icme davranisiniz agagidakilerden hangisi ile uyumludur?

a. Hig igmiyorum
b. Her giin igmiyorum
C. Her giin i¢ciyorum
19.  Giinde kag adet sigara ictiginizi yaziniz.
a. Hig igmiyorum
b adet
20.  Alkol kullanma davranisiniz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?
a. Hig¢ igmiyorum
b. Her giin igmiyorum
C. Her giin i¢ciyorum

21. Daha once hastanede yattiniz m1?

a. Evet b. Hayir
22. Cevabimiz evetse kag kez yattiginizi belirtiniz.................ooooviiiiiiiiiinn..
23. Gegirmis oldugunuz bir cerrahi islem var m1?

a. Evet b. Hayir (26. SORUYA GECINIZz.)

24.23. soruya EVET cevabini vermisseniz, gecirdiginiz islem nedir/nelerdir? (Liitfen
belirtiniz.)
25. 23. soruya EVET cevabini vermisseniz, bu islemlerden herhangi birinde olumsuz
bir deneyim yasadiniz m1?

a. Evet b. Hayir
26. Taburculuktan sonra sizinle ilgilenecek biri var m1?

b. Evet b. Hayir
27. Miidahale (cerrahi iglem) Oncesi ameliyat hakkinda hekiminizden bilgilendirme

aldiniz mi1?

a. Evet b. Hayir
28. Miidahale (cerrahi iglem) ile ilgili bagka bir kaynaktan bilgi aldiniz m1?
a. Evet (Liitfen kaynagi aciklaymiz... .............oooii, )
b. Hayir
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29. Cevabmiz evetse bilgi aldiginiz konuyu agiklayiniz. ( Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

a.
b.

e o

o Q —H~ o

Hastaligim hakkinda bilgi aldim.

Miidahale (cerrahi islem) Oncesi islemler hakkinda bilgi aldim.
Miidahale (cerrahi islem) sirasindaki islemler hakkinda bilgi aldim.
Miidahale (cerrahi islem) sonrasi islemler hakkinda bilgi aldim.
Miidahale (cerrahi islem) riskleri hakkinda bilgi aldim.
Taburculuk sonrasi islemler/ evde bakim hakkinda bilgi aldim.
Kontroller hakkinda bilgi aldim.

Hastaneye tekrar bagvurmami gerektirecek konular hakkinda bilgi

Diger. ( Liitfen belirtiniz.)

30. Gegireceginiz miidahale (cerrahi islem) ile ilgili varsa kaygilariniz, isaretleyiniz.

( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a.
b.

a o

o Q —Hh o

L T ©

Islemi yapacak olan hekimi tanimama ve iletisim kuramama
Hekimin bilgi yetersizligi

Hekimin deneyim eksikligi

Islem sonras1 uyanamamak

Islem sonras1 agr

Anestezistin islem odasinda bulunmamasi
Islem sirasinda uyanmak

Bulanti-kusma

Anestezistin tavirlar

Yogun bakimda kalmak

Islem sonras1 uzun siire uyumak

Igne

Kan gormek

Personelin problem ¢ikarmasi

Cerrahi islem nedeniyle endiseliyim

Siirekli uygulanacak cerrahi islemi diisiinme

Cerrahi islem konusunda olabildigince fazla bilgi edinme
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r. Fiziki sartlarla ilgili kaygilar

s. Islem sonrasi dis goriiniimiimde degisiklik
t. Erken donemde taburculuk
u. Taburculuk sonrasi yasanabilecek sorunlar (agri, bulanti, kusma,

istahsizlik, kisisel bakimda yetersizlik gibi)

31. Gegireginiz kiigiik cerrahi iglemin tiiriinii isaretleyiniz ( Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

a. Lipom (yag bezesi) ¢ikartilmasi

b. Kist ¢ikartilmasi

C. Tirnak ¢ekimi

d. Yara yerinin temizlenmesi, bosaltilmasi

e. Cilt beninin alinmas1

f. Cilt kanserinin alinmasi

g. Yara izinin alinmasi

h. G0z cevresi yag bezlerinin temizlenmesi, ¢ikartilmasi
I. Sinir sikigsmasi (karpal tiinel sendromu )

J. Kafa cildinden kitle ¢ikartilmasi

K. Diger (Liitfen belirtiniz.)

(LUTFEN DIGER SAYFAYA GECINiZ.)
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YONERGE:ASAGIDA  KIiSILERIN KENDILERINE AiT DUYGULARINI
ANLATMADA KULLANDIKLARI 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 UZERINDE FAZLA ZAMAN SARFETMEKSIZIN ANINDA NASIL
HiSSETTIiGINiZi GOSTEREN CEVABI iSARETLEYIN

Hig Biraz

Su anda

32. sakinim @) @)

Kendimi
33. emniyette (1) (2)

hissediyorum

Su anda
34 sinirlerim 1) (2)

gergin

Pismanlik
35. duygusu QD (2)

igindeyim

Su anda huzur

1 2
36. icindeyim @ @

Su anda hig

3. eiimyok | @

Basima

geleceklerden
38. . @ 2
endise

ediyorum

Kendimi
30. dinlenmis (D) 2
hissediyorum
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40.

Su anda

kaygiliyim

M)

@

41.

Kendimi rahat

hissediyorum

M)

@)

42.

Kendime

giivenim var

M)

@

43.

Su anda asabim

bozuk

M)

@)

44,

Cok sinirliyim

M)

)

45,

Sinirlerimin
cok gergin
oldugunu
hissediyorum

M)

)

46.

Kendimi
rahatlamis

hissediyorum

M

)

47.

Su anda
halimden

memnunum

M)

)

48.

Su anda

endiseliyim

M)

)

49.

Heyecandan
kendimi saskina
donmiis

hissediyorum

M)

)

50.

Su anda

sevingliyim

M)

2

51

Su anda keyfim
yerinde.

M)

)
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52.

Genellikle
keyfim

yerindedir

M)

@

53.

Genellikle
cabuk

yorulurum

M)

@

54,

Genellikle

kolay aglarim

M)

@

55.

Bagkalar1 kadar
mutlu  olmak

isterim

M)

2

56.

Cabuk karar
veremedigim
icin  firsatlari

kagiririm

M)

@)

57.

Kendimi
dinlenmis

hissediyorum

M)

)

58.

Genellikle
sakin, kendine

hakim ve
sogukkanlryim

M)

)

59.

Giicliklerin
yenemeyecegim
kadar biriktigini
hissederim

M)

)

60.

Onemsiz seyler
hakkinda

endiselenirim

M)

2

61.

Genellikle

M)

)
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mutluyum

62.

Herseyi ciddiye
alir ve

endiselenirim

M)

@

63.

Genellikle
kendime

giivenim yoktur

M)

@

64.

Genellikle
kendimi
emniyette

hissederim

M)

)

65.

Sikintili ve giig
durumlarla
karsilasmaktan

kag¢imirim

M)

@)

66.

Genellikle
kendimi
hiiziinlii

hissederim

M)

)

67.

Genellikle
hayatimdan

memnunum

M)

)

68.

Olur olmaz
diisiinceler beni

rahatsiz eder

M)

2

69.

Hayal

kirikliklarini
Oylesine
ciddiye alirnm
ki hi¢

unutamam

M)

)
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Akl baginda ve

70, kararlt bir | (1) 2
insanim
Son zamanlarda
kafama takilan

71. @ @)

konular beni

tedirgin ediyor
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8.2 EK 2 : VERIi TOPLAMA FORMU- SON TEST

Merhaba;

“Genel Cerrahide Giiniibirlik Cerrahi islem Uygulanan Hastalarm Miidahale
Oncesi Kaygilariin Memnuniyet Diizeylerine Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli
bu arastirma, Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yapilmaktadir. Arastirma katilmcilarin  kaygi diizeylerinin hasta
memnuniyetine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan
elde edilecek sonuclarla hastalarin memnuniyetini artirmaya yonelik miidahaleler
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ictenlikle cevap vermeniz biiylik

Onem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaclar i¢in”) kullanilacaktir. Arastirmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya

anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.
Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anket katilimcilarin genel saglik durumunuz ile ilgili sorulari, kiigiik cerrahi
islem sonrast memnuniyet durumunuzu OGlgen sorulart kapsamaktadir. 70 soruluk,
yaklasik 15 dakika zamaninizi alacak bu arastirmada yanitlarinizi, sorularin altinda
yer alan secenekler arasindan uygun olani isaretleyerek ya da acik uglu sorularda
sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler
arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile
iletisim kurabilirsiniz:

Dog¢.Dr.Serkan SARI
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Ars.Gor.Dr. Emre AK

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
+90.212 459 60 00

Arastirma Ekibi

Ars.Gor.Dr. Emre AK

Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz.

Kabul ediyorum.
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GENEL CERRAHIDE GUNUBIRLIK CERRAHI ISLEM
UYGULANAN HASTALARIN MUDAHALE ONCESI
KAYGILARININ MEMNUNIYET DUZEYLERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK VERi TOPLAMA FORMU-
SON TEST

Dikkat! Anketi 6n testi dolduran kisinin doldurmasi gerekmektedir. Ge¢mis ankette

yer alan benzer sorularla karsilasabilirsiniz. Liitfen yine de doldurunuz.

1. Telefon numaranizi yaziniz.

4. Gegirdiginiz kiiciik cerrahi islem Oncesi, sirast ve sonrasinda kaygi diizeyinizi

etkileyecek kisisel, hastane dis1 nedenlerle ilgili herhangi bir zorluk yasadiniz m1?

a. Evet b. Hayir

5. Ameliyat sirasinda sizi zorlayan islemler ge¢irdiniz mi? (Kalp masaji vb.)
a. Evet (Liitfen agiklaymiz. ... )

b. Hayir
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YONERGE:ASAGIDA KIiSILERIN KENDILERINE AIT DUYGULARINI
ANLATMADA KULLANDIKLARI BiR TAKIM iFADELER VERILMISTIR.
HER iFADEYi OKUYUN, SONRA DA O ANDA NASIL HiSSETTIiGINiZzi
IFADELERIN SAG TARAFINDAKIi PARANTEZLERDEN UYGUN
OLANINI ISARETLEMEK SURETIYLE BELIRTIiN. DOGRU YA DA
YANLIS CEVAP YOKTUR. SON 24 SAATTE KENDINIZI NASIL
HISSEDIYORSUNUZ?

Hig Biraz

Su anda

6 M) @)

sakinim

Kendimi
7 emniyette 1) (2)
hissediyorum

Su anda
8 sinirlerim 1) (2)
gergin

Pismanlik
9 duygusu (1) (2)

icindeyim

Su anda huzur

1 2
10 icindeyim @ )

Su anda hig

11 keyfim yok @ @

Basima

geleceklerden
12 . @ 2
endise

ediyorum
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13

Kendimi
dinlenmis

hissediyorum

M)

@

14

Su anda

kaygiliyim

M)

@

15

Kendimi rahat

hissediyorum

M)

@

16

Kendime

giivenim var

M)

)

17

Su anda asabim

bozuk

M)

2

18

Cok sinirliyim

M)

2

19

Sinirlerimin
¢ok gergin
oldugunu
hissediyorum

M)

2

20

Kendimi
rahatlamis

hissediyorum

M)

)

21

Su anda
halimden

memnunum

M)

)

22

Su anda

endiseliyim

M)

)

23

Heyecandan
kendimi saskina
donmiis

hissediyorum

M)

2

24

Su anda

sevingliyim

M)

)
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25

Su anda keyfim

yerinde.

M)

@

26

Genellikle
keyfim
yerindedir

M)

@

27

Genellikle
cabuk

yorulurum

M)

@)

28

Genellikle

kolay aglarim

M)

)

29

Baskalar1 kadar
mutlu  olmak

isterim

M

@)

30

Cabuk karar
veremedigim
icin  firsatlari

kacgiririm

M)

2

31

Kendimi
dinlenmig

hissediyorum

M)

)

32

Genellikle
sakin, kendine

hakim ve
sogukkanltyim

M)

)

33

Giicliiklerin
yenemeyecegim
kadar biriktigini

hissederim

M)

2

34

Onemsiz seyler
hakkinda

M)

2
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endiselenirim

35

Genellikle

mutluyum

M)

@

36

Herseyi ciddiye
alir ve

endiselenirim

M)

@

37

Genellikle
kendime

giivenim yoktur

M)

2

38

Genellikle
kendimi
emniyette
hissederim

M)

2

39

Sikintili ve giig
durumlarla
karsilagsmaktan

kaginirim

M)

2

40

Genellikle
kendimi
hiizinli

hissederim

M)

)

41

Genellikle
hayatimdan

memnunum

M)

)

42

Olur olmaz
diisiinceler beni

rahatsiz eder

M)

)

43

Hayal
kirikliklarim
Oylesine

ciddiye alirim

M)

2
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ki hic

unutamam

Akl basinda ve
44 kararl bir | (1) 2)

insanim

Son zamanlarda
kafama takilan ) @)
45 konular beni

tedirgin ediyor

Genellikle

46. Rahat nefes alabilme

47. Tyi uyku uyuma (1) 2) (3)

48. Yemekleri begenme 1) (2 3)

49. Dinlenmis hissetme

50. Genel olarak iyi oldugunu
hissetme

51. Kendine hakim olma hissi
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52. Konforlu hissetme

53. Normal konusma

54. Yikanabilme, dis ) @) ®)
fircalayabilme, trag olabilme

55. Kendi dig goriiniisii ile 1) @) @3)
ilgilenebilme

56. Yaz1 yazabilme 1) (2 3)

57. Ev aktivitelerine ve ise

donebilme

1)

)

©)

58. Hastane calisanlar ile iletisim

kurabilme

59. Arkadaslar1 veya ailesiyle ) @) @A)
iletisim kurabilme

60. Doktorlardan destek alabilme | (1) (2 3)
61. Hemirelerden destek alabilme | (1) (2 3)
62. Arkadaslar1 veya ailesinden ) @) @A)
destek alabilme

63. Egitim ve agiklamalan 1) @) @A)
anlayabilme

64. Bulant1
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65. Kusma o @ O
66. Ogiirme W @ O
67. Yorgun hissetme o @ O
68. Titreme veya segirme o @ O
69. Urperme o @ O
70. Usiime hissi o @ |©

71. Bas donmesi olmasi

72. Kot ritya gorme

73. Gergin hissetme o @ O
74. Ofkeli olma o @ e
75. Depresif hissetme (kederli)  |(1) |2  |@3)
76. Yalniz hissetme o @ O

77. Uykuya dalmada zorlanma

78. Bilinc Bulanikligi

79. Orta dereceli arg1

80. Siddetli agr1

(1)

()

3)
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81. Bas agris (1) 2 3
82. Kas agrisi (1) ) 3
83. Sirt agrist (1) 2 3
84. Bogaz agrist (1) 2 @
85. Ag1z agrisi (1) 2 @
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8.3 EK 3 : ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS

ONAM FORMU

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Hekimin Aciklamas:

Degerli Katilimci;

Kiigiik cerrahi girisim uygulanan hastalarin ameliyat Oncesi kaygilarinin
memnuniyet diizeylerine etkisinin degerlendirilmesine yonelik yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Genel cerrahide giiniibirlik cerrahi iglem uygulanan
hastalarin miidahale o©ncesi kaygilarinin memnuniyet diizeylerine etkisinin
degerlendirilmesi’dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen
sOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararimizdan o6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.
Bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in énemlidir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle 1ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan hastane hizmetlerinde
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda

onayimizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilimcinin Beyani
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Saym Dr. Emre AK tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan cekilebilirim. (4ncak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorunla karsilagtigimda; herhangi bir saatte,

Dr.Emre AK’1 05072192495 (cep) numarali telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza
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Katilimciya formu veren hekim

Adi soyad, tinvani: Ars.Gor. Dr. Emre AK

Adres:Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Org. Abdurrahman Nafiz Giirman Cad. Etyemez, Samatya, 34098 istanbul
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8.4 EK 4 ETIK KURUL iZIN YAZISI

- KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
(2011-KAEK-50)

“Genel Cerrahide Giiniibirlik Cerrahi islem Uygulanan Hastalarm
Miidahale Oncesi Kaygilarmin Memnuniyet Diizeylerine Etkisinin
Degerlendirilmesi”

ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARAST]RMANI:N PROTOKOL KODU

1 = ETIK KURULUN ADI S.B.U.Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastrmalar Etik
i = !(urulu____'
| — g = ACIK ADRESI: Abdurrahman Nafiz Girman Cad. Kocamustafapaga - Fatih 34098 ST
= | -
= E = i TELEFON 0 (212) 459 60 00 Dahili;(6225)-(6841)-(6220)
E \ . FAKS 0(212) 459 62 30
— [ E-POSTA ieahetikkurul@gmail.com
i i
KOORDINATOR/SORUM |-
| LU ARASTIRMACI Dog¢.Dr.Serkan SARI
| UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUM
LU ARASTIRMACININ | Genel Cerrahi
| UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUM B
= |LU ARASTIRMACININ | S.B.U.istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
g BULUNDUGU MERKEZ | e
é DESTEKLEYICI
=
=  DESTEKLEYICININ YASAL
=, TEMSILCISIVEYA PROJE
= YUROTUCUSU
D_ . UNVANIADI/SOYADI
E ' (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)
=, FAZ 1 O
FAZ 2 O
FAZ 3
| ARASTIRMANIN FAZI VE  [FAZ4
Gozlemsel ilag galismas: O ]
ilag dis1 klinik aragtirma ]
Diger ise belirtiniz: Anket ile Yapilan Calisma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER = O [m] ‘ ULUSLARARAS] [
- Versiyon -
E ) Belge Adi Tarihi Numaras: Dili
-E é ARAS“RM:A PROTOKOLU Tiirkge Pingilizee [ Diger (]
== [ BILGILENDIRTCMIS GONULLU OLUR K
=] 3 FORMU | Tirkge(Ingilizee[] Diger []
E 2 OLGU RAPOR FORMU Turkge Bingilizee [ Diger
= .
= ARAS-”RMA BROSURU - ) Turkge[ Jingilizece[] Diger [
g - Belge Adu Aciklama
= - E SIGORTA O] -
<] £ & [ARASTIRMA BUTGESI
2 S8 & [BIY. MAT TRANSFER FORMU O
SEB& Man : -

Etik Kurul Baskamnin

Unvam:’Adl/Soyadl:i Uzman Dr.Mehmet Emin PISKINPASA
Imza: /é/

‘ Nars Frik Evvned haskanovin bov sovlada imracinim almocr osvobmolkitodir
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8.5 EK 5 KURUM iZNi

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
il Saghk Midiirliigii :
S.B.U.istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi

BILIMSEL KURUL TOPLANTI TUTANAGI

Toplanti Tarihi :24.04.2019
Bashekim :Prof.Dr.Ozgiir YIGIT )
Uyeler :0p.Dr.Yusuf KARALI — Uz.Dr.Mehmet Emin PISKINPASA — Mitkerrem ALPAK

— Meral KURT DURMUS — Serpil KAYALI — Saduman OZMAY
KARAR

Hastanemiz Aile Hekimligi Tipta Uzmanlhk Sgrencisi Asistan Dr.Emre AK’in "Genel Cerrahide
Giiniibirlik Cerrahi Islem Uygulanan Hastalann Miidahale ()nqesi Kaygilarmin Memnuniyet
Diizeylerine Etkisinin Degerlendirilmesi' baglikli tez galismasim hastanémiz bilnyesinde yapabilme talebi

incelenmistir.

i Adi gecenin yapacagl ¢alisma bilgi gilivenligi ile bilimsel |[galismanin etkinligi agisindan
: degerlendirilerek hastanemizde gergeklestirilmesi uygun bulunmus olup, galismanin geligim agamatarninin,
degigiklik durumunun ve ¢alismamn sonlanma zamam ile ilgili Bilimsel Kurulu'na bilgi Verilmesine karar

verilmigtir. ‘
|
Prof.Dr.Ozgiir YIGIT
Ba: }
Op.Dr. Yusuf KARARINC ST oes: Uz Dr.Mehmet Emin PISKINPASA
BasheGm-Yadunc) _ i¢ Hast. KIn. Eg. Gor
Saduman OZMAY
Sag. Bak. Hiz. Mid.
|
| |
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EK 6. OZGECMIiS ORNEGI

1-Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi:Emre AK
Dogum yeri ve tarihi:07.04.1987
Uyrugu :Tiirkiye Cumhuriyeti
Medeni durumu:Bekar
Askerlik durumu :Tamamlandi

Iletisim adresi ve telefonu :5072192495

Yabana dili:ingilizce

I1- Egitimi
Kafkas tiniversitesi tip fakiiltesi (2007-2013)

MTSO Anadolu Lisesi MERSIN (2001-2005)

111- MESLEKi DENEYIM ve UNVANLAR
MUS TSM PRATISYEN TABIP ( 2013-2014)

IEAH Aile Hekimligi Ogrencisi (2016-2019)

IV- Diger Bilgiler
Saglik Bakanligi Akupunktur egitimi
Saglik Bakanlig1 Mezoterapi egitimi

Is yeri hekimligi
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8.7Ek7

TEZ KONUSU ONAY FORMU

Uzmanlik Ogrencisinin

Adi Soyadi: Emre ak
Telefon: 5072192495
E-Posta: emresanatya@gmail.com
Uzmanhk Dah:
Aile Hekimligi

Egitim Kurumu:
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzmanhk Egitimine

Baslama Tarihi: 07.03.2016

Uzmanhk Egitimini 07.03.2019

Bitirme Tarihi:

Program Yoneticisinin

Adi Soyadi: Uzm.Dr. Ahmet Ciineyt Miiderrisoglu
Tez Danismaninin Dog¢.Dr.Serkan Sar1

Adi Soyadi: 5422453309

Telefon: drserkansari@yahoo.com

E-Posta:

1-Tez Bash@/Konusu: Genel Cerrahide Giiniibirlik Cerrahi Islem Uygulanan Hastalarin

Miidahale Oncesi Kaygilarmin Memnuniyet Diizeylerine Etkisinin Degerlendirilmesi

2-Arastirma sorusu: Kiiciik cerrahi islem goren hastalarda miidahale 6ncesi kaygi diizeyi

yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore hasta memnuniyeti farkli midir ?

3-Arastirmamin amac :istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’ne
basvurarak giiniibirlik cerrahi islem goren hastalarinb baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin
belirlenmesi, hastalik Oykiisiiniin , hastane yatis Oykiisliniin, ge¢irdigi tibbi islem
Oykiistinlin ~ belirlenmesi ~ miidahale  Oncesi ve  sonrast kaygi  diizeyinin
belirlenmesi,miidahale ~ 6ncesi  kaygilarinin ~ memnuniyet diizeylerine etkisinin
degerlendirilmesidir.

Calismanin Ikincil Amaci ise miidahale ©ncesi anksiyetenin azaltilmasina yonelik
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calismalara, planlanmalara ve gelecekte yapilacak benzer arastirmalara katki
saglamak,aragtirmanin yapildigi kurumda siirdiiriilen saglhigi gelistirme arastirmalarina

katki saglamaktir.

4-Arastirma materyalleri, popiilasyonu: Aragtirmanin evrenini 01.04.2019-01.05.2019
tarihleri arasinda genel cerrahi poliklinigine giintibirlik cerrahi islem nedeniyle basvuran
tiim hastalar olusturmaktadir.Arastirma i¢in Orneklem hesaplanmayacak olup evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmada veri kaynaklari, miidahale oncesi ve
sonras1 donemde On test ve son testin uygulanacagi hastalardir. Arastirmanin verileri 6n test
ve son test olmak iizere iki asamada, benzer veri toplama araci kullanilarak toplanacaktir.
On test arastirmaci aracihiiyla katilimcilara genel cerrahi poliklinigi basvurusunda
ulastirilarak yapilacaktir. Son test miidahaleden bir saat sonra yine aragtirmaci araciliiyla

dagitilarak yapilacaktir.

Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’'ne basvuran hastalardan
giiniibirlik cerrahiye alinacak hastalara Oncelikle bilgilendirme formu hazirlanarak
arastirmact araciligiyla bu form sunulacaktir. Formda arastirma hakkinda kisa bir bilgi ve
onam yazist yer almaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan onam formunu
isaretlemesi, telefon numarast ve e- posta adresini forma eklemesi istenmistir. Formlar

dagitildiktan hemen sonra toplanacaktir.

Veri toplama doneminden den dnce anabilim dali ile goriistilerek kiigiik islem yapilacak

hastalara arastirmanin uygulanacag bilgisi verilmis, izinleri alinmistir.

Miidahale Oncesi Veri Toplama Formu , katilimcilara poliklinikte goriisiilerek
dagitilacaktir. Form arastirma kapsamindaki kisilerin tamamina uygulanmaya c¢alisilacaktir.
Miidahale Oncesi Veri Toplama Formu, durum saptama arastirmasi i¢in mevcut litaratiir
taranarak gelistirilmis 71 sorudan olusmaktadir. Bu formun uygulanmasi yaklagik 15
dakika silirmektedir. Katilime1r anketi bitirir bitirmez ~ formlar geri toplanacaktir.
Arastirmayr kabul edenler dahil olma kriterlerini sagliyorsa Miidahale Oncesi Veri
Toplama Formu’nu dolduracaklardir ve arastirmanin birinci agsamasi olan durum saptama

arastirmasina dahil edileceklerdir..

Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan miidahalesi gerceklesenler arastirmaya

aliacaktir. Miidahale sonrasi veri toplama formu arastirmaya katilmayi kabul eden tiim
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katilimcilara uygulanacaktir.

Miidahale Sonrast Veri Toplama Formu , arastirmaci aracilifiyla katilimcilara verilerek
miidahaleden sonra 1 saat i¢inde uygulanacaktir. Miidahale Sonras1 Veri Toplama Formu
85 sorudan olusmaktadir. Bu formun uygulanmasi yaklasik 15 dakika siirmektedir.

Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden son testi tamamlayanlar analizlere dahil edilecektir

5-Dahil etme ve hari¢ tutma Kriterleri:

Durum Saptama Arastirmasina Dahil Edilme Kriterleri Sunlardir:

v Genel cerrahi poliklinigene bagvurmus olmak
istanbul’da ikamet ediyor olmak

18-65 yas arasinda olmak

[letisim kurabiliyor olmak

Herhangi bir kaygi bozuklugu ya da diger bir psikiyatrik hastaligi olmamak

D N N N N

Degerlendirmede kisitliliga neden olacak denli herhangi bir tibbi problemi
olmamak

Analizlere Dahil Edilme Kriterleri Sunlardir:

v’ Kiigiik islem gegirmis olmak
On testi yamitlamis olmak
Istanbul’da ikamet ediyor olmak
18-65 yas arasinda olmak

Tletisim kurabiliyor olmak

AN N NN

Herhangi bir kaygi bozuklugu ya da diger bir psikiyatrik hastaligi olmamak

6-Arastirmanin birincil sonuc¢ degiskenleri:

Bagimsiz Degiskenler

Katilimcinin;

e Bazi sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslegi,
i1, esinin meslegi, gelir durumu, medeni durumu, sosyal giivencesi,)
e (ocuk sayis1 ve ¢cocuklariin yaslari

e Evde yasayan birey sayis1
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e Konut tipi ve baz1 6zellikleri

e Gegirilecek kiigiik cerrahi islem ile ilgili bilgi kaynaklar1

e Gegirilecek kiigiik cerrahi islemin ozellikleri

¢ Tiitiin ve alkol kullanimiyla ilgili baz1 6zellikleri

¢ Bilinen hastalik dykiisti ve ila¢ kullanimu ile ilgili baz1 6zellikleri
e Hastane deneyimi ile ilgili baz1 6zellikleri

e Hastanin kayg1 olusturabilecek kisisel sorun varlig

e Miidahale 6ncesi Durumluk Kaygi Ol¢cegi puani

e Miidahale sonras1 Durumluk Kaygi Olgegi puan

Bagimh Degiskenler

e QOR-40 Memnuniyet Olcegi puani

7-Arastirmanin tiirii ve tasarimi: Tanimlayici tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir.

8- Arastirma hipotezi: Kii¢iik cerrahi igslem goren hastalarda miidahale dncesi kaygi

diizeyi ytliksek olanlarin diisiik olanlara gore hasta memnuniyeti farklidir

9-Orneklem sayis1 ve belirleme yontemi: Arastirmanin evrenini 01.04.2019-01.05.2019
tarihleri arasinda genel cerrahi poliklinigine giiniibirlik cerrahi islem nedeniyle bagvuran
tiim hastalar olusturmaktadir. Arastirma i¢in drneklem hesaplanmayacak olup evrenin

tamamina ulasilmas1 hedeflenmistir.

10-Arastirmada kullanmilacak istatistik yontemler: Arastirmada veri girisi ve
degerlendirme “Statistics Package for Social Sciences” (SPSS 23.0) (Istatistiksel Bilgisayar
Paket Programi) kullanilarak yapilacaktir. Analizlerde tanimlayici istatistikler yiizde,
ortalama, ortanca, geyrekler, en kiigiik- en biiyiik degerler, standart sapma olarak

belirtilecektir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow Smirnow ve Shapiro Wilk testleri
ile kontrol edilecektir. Kategorik degiskenlerin olusturdugu gruplar arasindaki farki
degerlendirmek i¢in Ki kare testleri kullanilacaktir. Normal dagilima uyan bagimsiz iki
gruplu siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilima uymayan

bagimsiz iki gruplu siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
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kullanilacaktir. Ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ANOVA, normal
dagilima uymayan degiskenlerin karsilagtirllmasinda Kruskall Wallis testi kullanilacaktir.
On test ve son test puanlar1 arasinda ikili farklar normal dagilima sahip veriler i¢in bagimli
orneklerde t testi kullanilacaktir. Degisim Rolatif Etkinlik ve Atfedilen Etkinlik ile
degerlendirilecektir. Cok degiskenli analizde, 6nceki analizlerde belirlenen olas1 faktorler
kullanilarak, lojistik regresyon analizi kullanilarak incelenecektir. Belirlenen olasi faktorler
kullanilarak lojistik regresyon analizi yapilacaktir. Lojistik regresyon analizlerinde benzer
olmayan 6zellikler agisindan tabakal1 analizler yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin tip 1

hata degeri %5’in altinda olan durumlar anlaml1 kabul edilecektir.

11-Arastirmanin orijinalligi ve bilime katkisinin aciklamasi: Saglik; “yalnizca hastalik
veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmaktadir (1). Saglik hizmetleri ise toplum ve bireylerin saghk diizeyini
yiikseltmek, gelistirmek ve siirdlirebilmek amaciyla; sagligin korunmasi, hastaliklarin
tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan ¢alismalarin tiimiidiir (2). Saglik hizmeti kisilerin,
cogu zaman, Onceki deneyimlerinin olmamasi, bu nedenle kiyaslama, Ol¢liimleme ve
beklenti imkanlarinin olmamasi, genellikle degerlendirmeye firsat bulamadan hazirliksiz
yakalanmasi, fakat bir o kadar da zorunlu ve vazgegilemez olmasindan dolay1 diger hizmet
tiirlerinden ayrigsmaktadir. Saglik hizmetleri, hasta ve hizmet sunucular1 (hekim, hemsire,
ambulans/hastane personeli...) arasindaki tibbi faaliyet olarak algilansa da ayn1 zamanda

bu kisilerin karsilikli konugma ve etkilesim kurmasini da gerektiren sosyal bir faaliyettir
(3).

Tiim bu hizmetlerle ilgili hasta memnuniyeti yillar gectikge dnem kazanmigstir. Hasta
memnuniyeti “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi

veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gosteren temel Olgiit”olarak

tanimlanabilir (4).

Hasta memnuniyetinin olusmasinda; hastanin bagvuru, teshis, tedavi ve bakim sonuglarinin
alinmasi ile ilgili siiregler ve hatta hastane sonrasi bakim hizmetlerini ve kontrollerini

iceren tiim siirecler de etkilidir (3).

Yaymnlarda, hizmetin sunuldugu ortam, zamanlama, hizmeti sunan kisilerin deneyimi,

hizmetin siirekliligi, glivenilirligi, kisisel olmas1 ve ayrica hizmet sunucularinin nezaketi,
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hizmete ulasilabilirlik, hastanenin yakinligi, sunulan hizmetin sonuca ulastirmasi (hastanin
saglik durumunda iyilesme olmasi), beklenmedik durumlarda ¢6ziim iiretebilme yetkinligi
ve hizmetin eksiksiz yerine getirilmis olmasi gibi unsurlarin hizmet kalitesi ve hasta

memnuniyetini etkiledigi goriilmektedir (3).

Hasta memnuniyetiyle iliskili yukarida anilan tim faktorler saglik hizmetlerinin tedavi
hizmetlerinden biri olan cerrahi islemlerden 6nce anksiyeteye sebep olabilmektedir.
Cerrahi hastalarda anksiyete, bilinmeyene karst duyulan korku, anestezi sonrasi
uyanamama ya da 6liim korkusu, kontrol kaybi, agri, izole edilme, sevdiklerinden ayrilma

ve sosyal yasamdan uzaklagma gibi farkli nedenlere bagl olarak gelisebilmektedir (5).

Anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi de olumsuz etkilemektedir (6).
Preoperatif donemde hastalarin % 60- 80’inin anksiyoz oldugu yapilan ¢aligmalarda
bildirilmektedir (7). Genel cerrahi hastalarinin %5'inde tedavi reddine neden olacak

diizeyde anksiyete oldugu bulunmustur (8).

Cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilir ve postoperatif morbiditeyi etkileyebilir.
Ameliyat Oncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda ameliyat sonrasinda daha
fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve yatig siiresinin uzadigi da bildirilmistir. Hastanin
biyopsikososyal biitiinliigli goz oniine alindiginda, bu bulgular anksiyete tedavisinin cerrahi

tedavinin ayrilmaz bir pargasi olmasi gerektigini géstermektedir (9).

Yukarida tanimlanan gerekgelerle, bu arastirmada 01.04.2019-01.05.2019 tarihleri arasinda
genel cerrahi poliklinigine basvuran, giiniibirlik cerrahi islem planlanan hastalarda
miidahale Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini Olgmek, anksiyetenin hasta

memnuniyetine etkisini degerlendirmek amaglanmuistir.
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