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OZET

BATIN AMELIYATI OLACAK YETISKIN HASTALARA AMELIYAT

ONCESI VERILEN EGITIMIN KAYGI VE AGRI DUZEYINE ETKISI

Bu Arastirma Erzurum Ili, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Aziziye Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde batin ameliyati siifindan olan
kasik fiti§1 (inguinal herni) ameliyati olmak iizere yatirilan 18-60 yas grubu yetiskin
hastalara ameliyat Ooncesi verilen egitimin kaygi ve agr1 diizeyine etkisini belirlemek
amaci ile yar1 deneysel olarak yapilmstir.

Arastirmanin verileri Subat 2007- Mayis 2008 tarihleri arasinda 30’u kontrol, 30°u
deney grubu olmak lizere toplam 60 hastadan toplanmistir. Veri toplamada; hasta
tanitim formu, durumluk- siirekli kaygi 6l¢egi, takip formu kullanilmistir.

Hastalarin sosyo demografik o6zellikleri hasta tanitim formu ile toplanmistir.
Kontrol grubu hastalarina, rutin uygulamalar disinda bir uygulama yapilmamis,
ameliyattan 48 saat Once, 24 saat dnce ve 24 saat sonra arastirmaci tarafindan durumluk
siirekli kaygi olgegi uygulanmistir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat belirli aralarla agr
diizeyleri Ol¢iilmiistiir. Deney grubu hastalarina ameliyattan 48 saat 6nce hasta tanitim
formu ve durumluk siirekli kaygi 6lgegi uygulanmistir. Ameliyat oncesi hasta egitim
rehberi ile bilgi verilmis sorular1 yanitlanmistir. Egitim tamamlandiktan sonra
ameliyattan 24 saat once ve ameliyattan 24 saat sonra durumluk stirekli kaygi 6l¢egi bir
kez daha uygulanmistir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat belirli aralarla agr diizeyi
Olclilmiistir.

Verilerin degerlendirilmesinde t testi, Pearson korelasyon testi, Mauchly’s varyans

analizi, Tekrarh 6lgtimlerde varyans analizi , Bonferroni diizeltme analizi kullanilmistir.
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Kontrol ve deney grubunda grup i¢i durumluk siirekli kaygi puan ortalamasi her ii¢
zaman diliminde anlamli bulunmustur (p<0.001).

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin, ameliyat sonrasi tansiyon degerlerinde,
tiim Ol¢lim zamanlarinda iki grup arasindaki fark anlamli bulunmus (p<0.05), nabiz
degerindeki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Hastalarin ameliyat sonrast1 agri durumlarina bakildiginda, tiim Ol¢lim
zamanlarinda, iki grubun Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Sozel Kategori Olgegindeki agr
degerlerindeki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Bu ¢alismanin sonucunda verilen egitimin hastalarin kaygi ve agr diizeyinde etkin
oldugu bulunmustur.

Anahtar Sézciikler; Inguinal herni, hasta, kaygi, agr1,
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SUMMARY
THE IMPACT ON THE LEVEL OF ANXIETY AND PAIN OF THE TRAINING
BEFORE OPERATION GIVEN TO ADULT PATIENTS WHO WILL HAVE
ABDOMINAL OPERATION

This study was carried out as quasi-experimental with the aim of determining the
impact on the pain and anxiety levels of the training given before operation to the
patients who are 18-60 years of age group and hospitalized for Inguianl Hernia
operation, a class of abdominal operations in General Surgery Clinic of Aziziye
Research Hospital Siileyman Demirel Medical Centre in Atatiirk University in Erzurum.

The data of the research were collected from total 60 patients, 30 of whom are
control group and 30 of them are experimental group between the dates February 2007
and May 2008. In collecting data, patient introduction form and situational constant
anxiety inventory, and analysis following form were used.

Socio-demographic features of the patients were collected with patient introduction
form.

No application, except routine ones was not applied to the patients in control group,
and situational Constant Anxiety Inventory was practised 48 hours before operation and
24 hours before operation and 24 hours after operation by researcher. Pain levels were
measured in certain intervals in the first 24 hours after operation. Patient Introduction
form and Situational Constant Anxiety Inventory were applied to the patients in
experimental group 48 hours before operation. The information about Training Guide of
Patient before operation was given, and the questions were answered. After the training
was completed, Situational Anxiety Inventory 24 hours before and 24 hours after
operation was applied once again. Pain level was measured in certain intervals in the

first 24 hours after operation.
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In data assessment, T-test, Pearson correlation test, Mauchly’s variance analysis,
Anova for repeated measures tests and Bonferroni Correction Analysisi were used.

In control and experimental group, In group Situational Constant Anxiety score
aurage was found significant in each three time periods (p<0.001). In blood pressure
values after operations of the patients 1 both control and experimental group, the
distinction between two
groups in all measurement times was found significant (p<0.05), but the distinction in
pulse value was found insignificant (p>0.05).

When the pain situations of the patients after operation was considered, the
distinction in Visual Analogue Scale and Verbal Rating Scala values of two groups in
all measurement times was found significant (p<0.001).

In the conclusion of the study, it was found out that the given education effective on

level of pain and anxiety score for experimental groups of patients.

Keywords; Inguinal hernia, patient, anxiety, pain



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglikli olmak “sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil fiziksel, sosyal ve
mental yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlanmaktadir. Insan
organizmasinin i¢ ortamimin devamliligi, bireyin fizyolojik ve psikolojik dengesine
baghidir. Hemsirelik bakiminin temel amaci i¢ ortamin devamliligini koruyarak,
saglik durumunun siirdiiriilmesini saglamak ve hastalik halinde bozulan dengenin
diizeltilmesine yardimer olmaktir.'?

Insanlar sagligin korunmasi ve devamliligi icin bazen hastanede yatmak
zorunda kalirlar.* Hastanede yatma siireci hangi nedenle olursa olsun kisilerde
kayg1, korku ve depresyon gibi degisik tepkilere neden olmaktadir. Hasta birey,
gerek hastaligin kendisinde olusturdugu fiziksel etkiler gerekse hastaneye yatisin
getirdigi ¢evre degisimi sonucu kaygi duymaktadir. Fiziksel agr1 veren islemlerle
karsilagsma, aileden uzak kalma, isini kaybetme, yabanci bir ortamda bulunma,
bilinmeyen alet ve islemlerle karsilasma hastaneye yatan bireyin kaygi duymasina
neden olabilecek etmenlerden bazilaridir. Ameliyat olma da bu etmenlerin arasinda
bulunmakta ve énemli bir yer tutmaktadir. > ¢ Anestezi, ameliyat ve bazi invaziv
girisimler gercek ve gercek disi korkulara sebep olur. Ameliyat hasta i¢in agri,
bagimsizligin kaybi, beden imajinda bozulma anlamlarini icerir ve bu unsurlarin her
biri tehdit olarak algilanir. Birey, bedensel ve yasamsal diizenine yonelen tehdit
karsisinda kaygiya kapilir.”®

Kaygi, “bedensel diizeyde dengeyi bozacak tehlikelere kars1 tepki ya da bozulan
dengeyi yeniden diizenleme ¢abalarinin basarisizliga ugramasi sonucu ortaya
cikabilecek bir durum” olarak tanimlanir. °

Kayginin organizma tizerinde bir ¢ok olumsuz etkisi vardir, bu etkilerinden biri



agridir. Agri, bireyin giinliikk yasam aktivitesini siirdiirmesini engelleyerek yasamin
niteligini olumsuz yonde etkileyen ve yalnizca onu etkileyen birey tarafindan
tanimlanabilen soyut bir kavramdir.'®"® Agri, ameliyat sonrasinda da hastalarin
yakinmalarinin basinda gelen sorundur.'® Postoperatif agr siddeti pek ¢ok etmenle
iliskilidir. Ameliyatin tipi bunlardan biridir. Farkli operasyonlardan sonraki agri tipi
ve siddeti konusunda ¢ok az sey bilinmektedir. Postoperatif agrinin solunum
sistemi, kardiovaskiiler sistem, koagiilasyon sistemi, gastrointestinal sistem, immiin
sistem ve endokrin sistem iizerine olumsuz etkileri vardir.'*'> Bunun yani sira
hastanin uyku ve konforunu da olumsuz yonde etkilemekte ve kaygiya yol
agmaktadir.'

Agr, bireysel ve subjektif bir yasanti olup ameliyat sonrasi agrida kaygi en
onemli belirleyicidir. Akut agr1 ve kaygi genellikle birlikte goriilmekte, azalan
kayg1, agri yamtinin siddetini azaltmaktadir."”

Yapilan aragtirmalar kayginin ameliyat sonrasi donemde agri1 ve agr1 kesici
gereksinimini artirdigim ve agriya dayamikliligi azalttigim ortaya koymustur.'®
Ozalp ve arkadaslarmin'® 99 kadin hasta iizerinde yaptiklari arastirmada da,
depresyon ve yiiksek kaygisi olan hastalarin agrilarinin ¢ok oldugu ve daha ¢ok agri
kesici ilaglara ihtiyag duyduklar1 saptanmaistir.

Ameliyat oncesi donemde yasanilan kayginin yogun olmasi, ameliyat sonrasi
donemde  yasanilan agrinin  yogunlugunu artirmakta ve  kontroliinii
zorlastirmaktadir.”® Agr diizeyinin yiiksek olmasi hastanin kaygi ve korku diizeyi
ile ilgili oldugundan, egitim vermek hemsirenin ameliyat sonrast agriy1 hafifletmek
icin kullanacagi en 6nemli stratejilerden biridir.”!

Yapilan aragtirmalarda, hasta ve ailesinin endise diizeyi ve bilgi gereksinimlerinin

benzerlik gdsterdigi ortaya ¢ikmistir. Bunlar; ameliyat dncesi islemler hakkinda daha



fazla bilgi, ameliyatin giinii, ameliyatin basarisi, siiresi, ameliyat sonrasit yasam bi¢imi
degisikliklerini ve ameliyat i¢in beklemenin hasta ve ailesi Tlzerine etkilerini
icermektedir. Ayrica hasta ve ailesinin ameliyati bekleme sirasinda ve taburculuk
sonrasinda hastanin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini karsilama konusunda daha

cok endise yasadiklari saptanm1st1r.22’23

Hastalarin kaygilarinin ¢ogunlukla bilgi
eksikligine bagli oldugunu gdosteren calismalar vardir. Egitim kaygiyr azalttigr igin
hastalarin psikolojik hazirliginda ameliyat Oncesi egitim ve bilgilendirme ilk
basamaktir.”'** Ameliyat ncesi hasta egitimi hastanin kaygisini azaltip, agr1 kontroliine
yardim eder."”

Giliniimilizde ¢agdas hemsirenin rolleri arasinda egitici rolii oldugu bilinmektedir.
Hasta egitiminin dnemi ve yararlan literatiirde agik bir sekilde gosterilmektedir.'’
Ameliyat 6ncesi donemde bilgisizlik yalnizca psikolojik degil ayn1 zamanda fizyolojik
olarak, ameliyat sonras: komplikasyon gelisme riskinin artmasina neden olmaktadir.’

Genel cerrahi kliniginde yapilan bir arastirmada hastalarin %31’ ine ameliyat
oncesi % 14’ iline ameliyat sonrasi uygulanacak islemler hakkinda bilgi verilmedigi
buna karsin % 95’ inin yapilacak islemler hakkinda bilgi almak istedikleri
saptanmugtir.”’

Koca’nin®® “Acik kalp ameliyat: 6ncesi hasta egitiminin kaygi diizeyine etkisini
inceledigi” ¢aligmasinda ameliyat Oncesi verilen egitimin hastalarin kaygi diizeyini
onemli derecede azalttig tespit edilmistir.

Kaygi ve agr1 yonetimi; hastalarin gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan planh
ameliyat 6ncesi bakim ve ekip hizmeti ile en aza indirilebilir. Ameliyat 6ncesi bakimin
amaci, hastay fiziksel ve ruhsal yonden ameliyata hazirlamaktir.

Hastada kaygiy1 azaltmada, hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda hazirlanan egitim

programlarinin hastanin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasina, kayginin azalmasina,



hastanin daha kisa siirede taburcu olmasina ve daha az maliyetle taburcu oldugunu

destekleyen calismalar vardir.”***’

Arastirmanin Amaci
Aragtirmanin amaci, inguinal herni (kasik fiti§1) ameliyat1 6ncesi hastalara verilen
kaygiya yonelik egitimin, kaygi ve agr1 diizeyine etkisi. Bu amagla planlanan ¢aligmada
asagidaki hipotezlere yanit aranmaya caligilmistir.
Arastirmanin Hipotezleri
1. Ameliyat oncesi (Preoperatif) donemde egitim verilmeyen hastalarin durumluk
kayg1 ve agr diizeyleri yiiksektir.
2. Ameliyat oncesi (Preoperatif) donemde planli egitim verilen gruptaki hastalarin
durumluk kaygi ve agri diizeyleri egitim verilmeyene gore daha diistiktiir.

3. Kaygiya yonelik verilen egitim hastalarin agr diizeyini azaltir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Inguinal Herniler (Kasik Fitig1)

Giinlimiizde cerrahi kliniklerinde en sik karsilasilan hastaliklardan biri hernidir.
Viicut bosluklarinda yer alan organlarin ya da bir kilif ile sarili kaslarin, bir kesiminin
ya da tlimiinlin uygun bir yerden bulunduklar1 boslugun disina ¢ikmasina herni denir.
Herni en ¢ok karin bolgesinde goriildiigiinden genellikle herni denilince karin duvari
hernileri akla gelir. Batin i¢i organlarindan biri veya birka¢i duvarin konjenital veya
edinsel zayif bir yerinden ¢ogu kez pariyatel peritonuda oniine katarak cilt altina veya
komsu bosluklardan (toraks, mediasten, perine) birine geger.”* "

Inguinal herni yiizdesi tiim hernilerin %80-83 iinii olusturur (%50’ si indirekt
inguinal, %25’ i direkt inguinal, %5 femoral). *°

Indirekt inguinal herni, inguinal halkadan olur ve inguinal kanal boyunca spermatik
kordu izler. Testislerin skrotuma inmesini saglayan agiklik nedeniyle, erkeklerde daha
fazla goriilir.*

Direkt inguinal herni, abdominal duvarmn zayif oldugu noktadan olur.”

Femoral herni, femoral halkadan herniasyon olur. Kadinlarda daha sik goriiliir.
Femoral halkada bir yag tikaci gibi baglar, sonra genisler, peritonu ¢eker ve mesane,
herni kesesi icine girer.*

Her iki cinste de en sik indirekt inguinal herni goriiliir.”® inguinal herni hastalarin
%60’ inda sag, %30’ unda sol, %10’ unda ise sag ve sol birlikte bulunur. inguinal
herniler, 6zellikle indirekt inguinal herniler, 50 yas ve iizerindeki erkeklerde cok
yaygmdir.***? Yetiskin bireylerde, yasin ilerlemesi ve artan strese bagli abdominal
kaslar, kepenk mekanizmas1 ve fasya transversalis zayiflar. Boylece orta diizeyde bir

zorlanma ile inguinal herni gelisebilir.**>



2.1.1. Herni Olusumunda Etyolojik Faktorler

Herni olusumunda etkili faktorler iki ana grupta toplanabilir.

1) Heredite, kollojen sentezinin azalmasi, yaglilik veya ileri derecede zayiflama,
sismanlik, agir kaldirma, siirekli oksiirtik, kabizlik, idrar glicliigii, asit, gebelik, karin
urlar1 gibi batin ici basinci artiran kosullar hazirlayici faktorler arasinda yer alir.

2) Ani zorlanmalar herninin ortaya ¢ikmasinda etkili faktorlerdir.?® *°

2.1.2. Klinik Belirtiler

Inguinal hernisi olan hastalar genellikle tipik 6ykii verirler. Inguinal bdlgede fizik
aktivite ile artan agr1 en sik yakinmadir. Agr1 sabahlar1 yoktur ya da hafiftir. Giinliik
aktivite ile aksama dogru siddetlenir. Baz1 hastalar agr1 ile birlikte kasikta giderek
belirginlesen kitle fark eder. Bazen ilioinguinal sinir trasesi boyunca testis ve ender
olarak lomber bolgede agr1 bulunabilir.” *°

Inguinal hernide yakinmalar ¢esitlilik gdsterebilmektedir. Hastalarda en sik basvuru
yakinmasi, inguinal bolgede beliren ve kaybolan sisliktir. Karin i¢i basinci artiglart ile
sisligin belirlenmesi arasinda bir iligki dikkat ¢ekebilmektedir. Ancak hastalarin 6nemli
bir kisminda ilk belirti sikisma (inkarserasyon) olabilmektedir.” *

2.1.3. Tam
2.1.3.1.Semptomlar
A. Inguinal bolgede ele gelen kitle
B. Inguinal bolgede agri ile birlikte ele gelen kitle
C. Kasikta baslayip skrotuma dogru yayilan siirekli ve hafif agri.>
2.1.3.2. Fizik muayene
Inguinal hernilerde fizik muayene hem sirtiistii, hem de ayakta yapilmalidir. Her iki

pozisyonda da hastaya oksiirmesi ve ikinmasi sdylenir. Skrotumdan isaret parmagi ile

anulus inguinalis superficialis rahatlikla palpe edilebilir. Hastaya yukart manevralar



yaptirilir. Isaret parmagmin ug kismi ile hissedilen sislik genelde indirekt inguinal
herniyi, isaret parmaginin daha proksimal kismi ile hissedilen sislik genelde direkt
inguinal herniyi isaret eder.’’

2.1.3.3. Herniografi

Sirt {istii yatan hastaya karin sol alt boliimiinden periton i¢ine kateter sokulup 60-80
ml radyoopak madde verilir, sonra hasta ters c¢evrilir ve hasta radyolojik olarak
incelenir.”!

2.1.4. Tibbi Tedavi

Inguinal herni pratik olarak hicbir zaman kendiliginden iyilesmez. Inguial herni
sikligy, yasla, destek dokulardaki zayiflamaya bagh olarak giderek artmaktadir.®® Tani
konulduktan sonra tedavisi bogulma ve nekroz gelismeden 6nce hemen yapilmalidir.
Inguinal herni sik goriilmeleri ve zamaninda tedavi edilmemeleri halinde yiiksek
morbitite ve hatta mortalite oranlar1 nedeniyle cerrahinin énemli sorunlarindan birini
olusturmaktadir.™~**

Bogulmus herni tedavisi Oncelikle konservatif olmalidir. Bagirsagi beslemesinin
bozuldugunu, gosteren, sistematik (ates ve lokositoz) ve lokal (kitlenin iizerinde
kizariklik ve 6dem) bulgular yoksa bogulmanin {izerinden gegen siireye bakilmaksizin
konservatif tedavi uygulanabilir. Sedasyon ( 0.3 mg diazepamen), kitlenin {izerine buz
uygulamalar1 ve trendelenburg pozisyonunda yatirma ile !z saat icinde sponton
rediiksiyon saglanamazsa elle rediiksiyon denenir. Rediiksiyondan 48-72 saat sonra
elektif kosullarda herni cerrahi olarak tedavi edilir.****
2.1.5. Herni Komplikayonlar:

a. Rediikte edilemeyen herni

b. Herni peritoniti

c. Herni bogulmas:.*



2.2. Ameliyat Oncesi Bakim

Cerrahi girisim hasta i¢in psikolojik bir stres kaynagidir’. Hastanin cerrahi klinige
yatirilmasi ile baslayan ameliyat oncesi hazirlik ve bakim dért yonden ele alinabilir.
Psikolojik hazirlik, fizyolojik hazirlik, yasal hazirlik ve ameliyat éncesi egitim.**

2.2.1. Psikolojik Hazirhk

Ameliyat Oncesi donem hastanin korku ve endise i¢inde oldugu sikintili bir
donemdir. Bu nedenle hastanin psikolojik hazirligi, fizyolojik hazirligi kadar 6nemlidir.

Psikolojik hazirlamada, hastanin emosyonal yasantisi, endise, korku ve
catigmalarin1 ifade edebilmesi saglanmalidir. Hasta i¢in onemli olan kaygi kaynaklari
arastirtlmalidir. Ameliyat Oncesindeki kaygi nedenlerinin en oOnemlilerinden birisi
bilinmeyen korkusudur.*”-3>%

Ameliyat 6ncesinde psikolojik olarak iyi hazirlanmayan ya da psikolojik sorunu
olan hastalar ameliyata uyum gosteremezler. Buna bagli olarak komplikasyonlar
gelisebilir ve hastanin iyilesmesi gecikebilir.

Ameliyat 6ncesinde psikolojik hazirlik;

e Kaygi gidermeye,

e Ameliyatta az anestetik, ameliyat sonrasinda az analjezik kullanilmasina,

e Ameliyat sonrasinda yasam bulgularinin kisa siirede diizene girmesine,

e Strese tepki olarak salinacak olan kortikosteroid hormonlarin az salinmasina,

e Ameliyat sonrasinda hizli iyilesme ve erken taburcu olmaya yardimer olur.* >

Hastanin ameliyat 6ncesi donemde psikolojik olarak hazirligi kendisine duygusal
bir destek saglar, ameliyat sonras1 donemde kaygi ve agr diizeyini, kullanilan analjezik
sayisini ve dozunu azaltir, hastanede kalis siiresini kisaltir ve gilinlilk yasam

aktivitelerine daha kisa siirede dsnmesini saglar.* '



Yapilan bir c¢alismada, psikolojik yonden iyi hazirlanan hastalarin ameliyat
travmastyla daha iyi bas edebildikleri, komplikasyonlarin daha az gelistigi ve hastalarin
daha kisa siirede iyilestigi belirtilmistir.”’

2.2.2. Fiziksel Hazirhk

Ameliyat oncesinde hastanin saglik durumu iyi bir fizyolojik degerlendirme ile
belirlenebilir. Fizyolojik degerlendirme; yas, agri, beslenme, sivi-elektrolit dengesi,
enfeksiyon, kardiovaskiiler fonksiyon, pulmoner fonksiyon, renal fonksiyon, gastro
intestinal fonksiyon, karaciger fonksiyonu, endokrin fonksiyon, hematolojik fonksiyon,
nérolojik fonksiyon, kullanilan ila¢ konusundaki bilgileri kapsar.* %

Cilt Hazirligi: Viicudun mikroorganizmalara karsi ilk savunma hatti deridir.
Ameliyat deri biitiinliigiinii bozarak enfeksiyon riskini artirir. Bu nedenle ameliyat
oncesi cilt hazirligi 6nemlidir. Hasta miimkiinse ameliyattan bir giin dnce banyo
yaptirilmahidir. Tiylerin temizlenmesinde tras etme yerine kesiye neden olup
enfeksiyon olusturmamak amaciyla tily dokiicii kremler kullanilir. * ¢ '

Gastrointestinal Sistem Hazirligi: Anestezi sirasinda kusma olasiligim  ve
aspirasyonu, aspirasyon pndomonisini énlemek, mide ve bagirsak ameliyatlarinda bu
sistemin ac¢ilmasindan kaynaklanacak enfeksiyon olasiligini azaltmak, operasyon alanin
daha iyi goriilmesini saglamak amaciyla yapilir. Bu hazirlik sivi ve besin kisitlamasini,
baz1 durumlarda gastrik ya da intestinal bir tiipilin yerlestirilmesini, lavman yapilmasini
kapsar. Hastaya besin ve sivilarin verilmeyis nedeni agiklanmali, hastanin agizdan
almamasi gerektigini belirten bir uyar1 yazis1 goriilebilecek uygun bir yere konulmali ve
bu durum diyetisyene bildirilmelidir. ***

Uyku ve Dinlenme: Hasta psikolojik ve fizyolojik olarak iyi hazirlanmigsa

ameliyattan Onceki geceyi rahat gecirir. Sirt masaji ve bir bardak 1lik siit hastanin

uyumasina yardimei olabilir. Genellikle anestezist, ameliyattan bir giin 6nceki gece igin
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hastaya trankilizan (6rnek; meprol, diazem) yazar. Hastalara bu ilaglar verilerek geceyi
rahat gecirmeleri saglanmalidir. &'

Beslenme Durumu: Hastalarin ameliyat onceki donemdeki beslenme durumu,
ameliyat riskinin belirlenmesinde 6nemlidir. Ameliyatin basarisi ve ameliyat sonrasi
tyilesme, beslenme durumuyla dogrudan iligkilidir. Ameliyat 6ncesinde beslenmesi 1yi
olan hasta, ameliyat stresiyle daha kolay bas edebilir.* ®

2.2.3. Yasal Hazirhk

Ameliyat olacak her hastadan, ameliyat kiiciik bile olsa kesinlikle imzali ameliyat
izni alinmalidir. Yazili ameliyat izni hem hasta hem de saglik calisanmi icin yasal
giivencedir. Ameliyat izni imzalatilmadan Once hastaya, ameliyat hakkinda yeterli
aciklama yapilmalidir. Yetigkin hastalar bilingleri agiksa, ameliyat izinlerini
imzalayabilirler. Bilinci agik olmayan ve 18 yasindan kiiciik olan hastalarin ameliyat
izinleri, aileleri ya da yakinlar1 tarafindan imzalanir. Ameliyat izni, hastanin kalici
kayitlarindan biridir ve hasta ameliyata alinmadan énce mutlaka kontrol edilmelidir.*®'*

2.2.4. Ameliyat Oncesi Egitim

Hasta egitiminde, her hasta bir birey olarak ele alimmalidir. Onun endiseleri,
korkular1 ve gereksinimleri dogrultusunda egitim planlanmalidir. Egitim, hemsirenin
6nemli bir islevidir.*® Ameliyat oncesi donemde hastaya, ameliyat 6ncesi dénemin her
asamasi, tim testler ve uygulamalar onceden anlayabilecegi sekilde agiklanmalidir.
Ameliyat oncesi donemin sorunsuz gegebilmesi i¢in hastaya ameliyat dncesi hazirlik,
ameliyatin siiresi ve ameliyat sonrasi yapmasi gereken egzersizler hakkinda egitim
yapiimalidir.**’

Ameliyat dncesi hasta egitimde uyulmasi gereken ilkeler sunlardir:

e Ameliyat Oncesi egitim planim1 kolaylagtirmak i¢in hastanin anlama diizeyi

degerlendirilmelidir.
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Cerrahin, hastaya ne kadar agiklama yaptig1 6grenilerek, hastada kuskuya neden

olacak farkli agiklamalar yapilmamalidir.

e Gerektiginden fazla bilgi verilmesi hastada kaygi yaratabileceginden, hastayla iyi
bir goriisme yapilarak ne kadar bilgiye ihtiyaci oldugu belirlenmeli ve bu dogrultuda
aciklama yapilmalidir.

e Hastanin anlayacag terimlerle agiklama yapilmalidir.

e Hastaya bir kerede fazla bilgi verip bunaltmamak i¢in 6gretim kisa siireli ve sik
aralikli olmadir.

e Hastanin soru sorabilmesi i¢in yeterli zaman ayrilmalidir.

e Egitimde tiim gorsel, isitsel araglar kullanilmalidir.

e Hastadan, 6gretilen yeni beceri ya da teknigi yaparak gdstermesi istenmelidir.

e Hasta, ailesi ve yakinlar1 ameliyat Oncesi hazirlik ve egitim aktivitelerine
katilmalidur.*

Ameliyat Oncesi donemde uygulanacak egitim, yapilacak ameliyata ve hastanin
durumuna gore farklilik gosterirse de, ameliyat olacak hastalara; derin solunum,
oOksiiriik, donme ve ekstremite egzersizleri Ogretilmelidir. (Egitim kitapgigimizin

icerisinde ayrintili olarak verilmistir).

2.3. Hemsirelik Girisimleri

Hemgireler, ekip i¢inde hasta ile uzun siire zaman geciren kisiler olduklarindan,
yatakli hasta bdliimlerinde ortamin ydneticisi, yiiriitiiciisii ve ayn1 zamanda kullanicisi
olan kisilerdir. Hemgsirelik; kisilerin, ailelerin, sosyal gruplarin ve toplumun
fonksiyonlarmin saglikli bir bigimde siirdiiriilmesini ve gelistirilmesini hedefleyen

saglik bakiminin tiimiinii kapsayan bir bilim dalidir.'
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Cerrahi hemsiresinin ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi kusursuz, becerili bir bakimi
gergeklestirmesi, glivenilir bir ortamda endise ve agriyr azaltmada etkin olmasi,
hastanin tiim gereksinimlerini yeterli e8itim ve deneyimi ile nitelikli bir bigimde
karsilamasi, hastanin giivenligini kazanmasinda énemli rol oynar. *>-*

Hastanin hastane ve servise kabuliinden baglayarak karsilikli hosgdrii, anlayis,
olgun davramslarin 6n planda ele alinmasinin énemli oldugu bilinmektedir. >

Bir cerrahi girisim igin hastaneye gelen hastanin alisa geldigi ¢evreden uzak,
evinden ayri, yeni bir cevreye adapte olmaya caligmasinin, kendisini giivende
hissetmesine engel bir durum yaratacagi gercektir. Hastanin hemsiresine glivenmesi
kendisini hemsirenin yaninda rahat hissetmesi, giivence altinda gérmesi, rahatlamasini,
gevsemesini, hemgiresi ile kolay iletisim ve is birligi i¢ine girmesini saglayacak,
boylece hemsirenin gerekli egitim, bakim ve tedavi uygulamalarini kolaylikla
yapabilmesine olanak saglarken, hastanin kendi bakimina katilimim1i = da
destekleyecektir.”>*

2.4. Kaygi ( Anksiyete)

Yaygin, hos olmayan, belirsiz bir tehlike hissi ile kendini gdsteren ve gogunlukla
otonom belirtilerle bir arada goriilen kaygi (anksiyete), herkesin zaman zaman hissettigi
bir duygudur. Ayn1 zamanda kaygi, kisiye tehlikeyi haber veren ve bu tehlike ile basa
cikmasi i¢in Onlem almaya iten bir sinyaldir. Genel olarak gelecekte olabilecek bir
tehlikeyi beklemenin yarattig1 huzursuzluk hissi olarak tanimlanan kaygi, hafif diizeyde
yasandiginda birey sponton dikkatini, cesaretini ve atilganligini artirirken,yiiksek kaygi
algilama-kavrama ve karar verme yetenegini azaltabilir.”

Kayginin farkli yonlerini ele alan bir¢ok tanim vardir. Bu tanimlardan bazilar

sunlardir:
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Kaygi, agiklanamayan ve altta yatan duygularin farkinda bile olmaksizin belirsiz bir
rahatlik duygusu; sinirlilik ve keder hissidir. * *°

Kaygi, gelecekle baglantili ve asir1 tehdit igeren durumlarda goriilen bilinmezlik
korkusudur.” *

Koknel’in*! belirttigine gore Spielberger kaygi kavraminin bazi 6zelliklerini
tanimlamistir. Bunlar;

o Kaygi gelecege yonelik endise durumudur.

e Hos olmayan bir duygu durumudur.

e Bu duygulanim durumunun duyumsanmasi insana elem verir.

e Sinir sisteminde gerginlik yaratir.

Spielberger, kaygiyr durumluk kaygi (state anxiety: acute anxiety) ve siirekli kaygi
(trait anxiety: chronic anxiety) olarak tanimlamustir.” *'

Durumluk Kaygi : Bireyin iginde bulundugu stresli, baskili durumdan dolay1
hissettigi subjektif bir korkudur. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi
seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur’. Birey bu duygular1 yasarken
bilinci acik, olaylardan haberdar uyamktir.” *!

Stirekli Kaygi : Bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Buna kisinin i¢inde
bulundugu durumlari, genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama
egilimi de denebilir’. Kisilik yapisinin kaygiya yatkin olmasi, siirekli kaygr diizeyini
etkiler. Insanlarin siirekli kaygi diizeyinin birbirinden farkli olmasi, tehdit eden durumu
algilamalarini, anlamalarini, yorumlamalarin1 ve degerlendirmelerini etkiler. Siirekli
kayg1 diizeyindeki degismeler durumluk kaygi diizeyini de etkiler.” *!

Hastalik, hastaneye yatma ve ameliyat olma insan yasaminda biiylik 6nem tasiyan

olaylardir. Ameliyat olmak {izere hastaneye gelen hasta, kendisi i¢in yabanci ve degisik



14

bir ¢evre icine girmistir. Hasta ve ailesini duygusal yonden sarsan bu olaylar, hasta da
kaygimnin 6nemli bir nedenidir.”>***

Kayahan ve Sertbas’in** yaptig1 calismada ameliyat olmak iizere hastaneye yatan
hastalarin kaygi diizeylerinin dahili kliniklerde yatan hastalardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Ameliyat olmay1 bekleyen hastalarda kaygiya yol agan en belirgin etmenler; agr1,
anestezi, ve Olimdiir. Hastalarin ameliyat oncesi psikolojik hazirliginda, hastaligin
niteligi, cerrahi girisim ve ameliyat sonrasi gidis konusunda yeterli bilgilendirilmeleri
cok onemlidir.”

Ameliyat oncesinde hastaya kaygisini artirmayacak bir sekilde, hastaliginin ne
oldugunun, ameliyatta ne yapilacaginin, olast komplikasyonlarin ve kendisinden ne
beklendiginin, kendi roliiniin ve katkisinin ne olacaginin agiklanmasinin yarari
biyiiktiir.* -4

Krohre ve arkadaslarmin®’ yaptiklari arastirmada, saglik calisanlarmin hastaya
gereksinimi dogrultusunda bilgi vermelerinin; verilen bilgilerin tekrar edilmesinin;

saglik calisanlariin  olumsuz davranislarindan  kaginmasinin; hastanin  saglik

calisanlarina olan giivenini artirdig1 ve stres diizeyini azalttigi vurgulanmastir.

2.5.Agn

Insanlarin ortak deneyimlerinden biri olan agri, karmasik ve hos olmayan bir
duygudur.*®

Agr (pain), Latince “poena” (ceza, intikam, igkence) sdzciigiinden gelen, tamamen
bir duygu deneyimi olan ve tanim1 oldukca gii¢ bir kavramdir. Herkes i¢in farkli anlam

tasidigindan agriy1 tanimlamak zordur .*
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Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi (IASP) Toksonomi Komitesi tarafindan 1979
yilinda yapilan en gecerli tanimlamaya gore, “Agri, viicudun belli bir bdlgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan ve olmayan, kisinin ge¢cmisteki
deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum ve davranis seklidir.””>*

Klinik olarak en yararli tanim, McCaffery tarafindan yapilmistir. “Agr1, hastanin
sOyledigi seydir, eger sOyliiyorsa vardir.” Bu tanim bireyin sozlii ya da sézsiiz agr
ifadesine dikkati ¢eken, ondan Onemlisi; agr1 yonetiminde ¢ok Onemli olan hastayla
giiven iliskisini gelistirmek i¢in, ona inamlmasi gerektigini gosteren bir tanimdr.”

Cok yonlii bir fenomen olarak agr1 “duygusal, davranigsal, kognitif, duysal ve
fizyolojik™ olarak bes 6geden olusur ve bu bilesenler agrinin ABC si olarak tanimlanur.
Her bilesen agrinin degerlendirilmesinde ve yonetiminde 6nemlidir. Agrinin algilanmasi
“transdiiksiyon, transmisyon, persepsiyon (algi) ve modiilasyon” olarak tanimlanan dort
major noral mekanizmadan olusur.>* %>’

Transdiiksiyon: Sinirlerin sensoryal uglarinda, stimulusun elektriksel aktiviteye
dontstiirildiigi asamadir.

Transmisyon: Impluslarin sensoryal sinir sistemi boyunca yayildig1 asamadar.

a) Primer sensoryal afferent noronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda iletmesi
b) Upyarimin spinal korda, assendon ileti sistemi ile beyin sap1, talamusa iletilmesi
c) Tala mokartikal projeksiyon

Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle modifiye olmasidir.

Persepsiyon: Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel deneyimleri
sonucu gelisen, uyarinin algilandigi son asamadir,”*>% -8
2.5.1. Agn teorileri

Kapi- Kontrol Teorisi (KKT): Wall ve Melzack tarafindan 1965°te ortaya atilmistir.

Bu teori ile birlikte agr1 siirecinde merkezi sinir sisteminin rolii 6nem kazanmistir.
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Ancak KKT’si merkezi sinir sistemindeki uzun siireli degisiklikleri tam olarak agikliga

kavusturamamistir. Kap1 kontrol teorisinin ii¢c dnemli 6nermesi vardir.

e Agrinin varligl ve siddeti, ndrolojik uyaranlarin gegisini kontrol eder;

e Sinir sistemindeki kap1 mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder;

e Kap1 acik ise, agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, agr
hissedilir. Eger kapi kapali ise, uyarilar bilince ulasamaz ve agri hissedilemez.”
Endorfin  Teorileri: 1970’lerin ortalarinda, viicudun kendisinin salgiladig

narkotiklere benzer maddeler tanimlanmis ve bunlara “Endorfin” adi verilmistir.

Endorfin terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin bilesimi olup, i¢inde morfin olan

demektir.'" Endorfin teorileri, agriin algilanmasi ile ilgili kimyasal medyatdrlerin

tanimlanmasina ve agr iletisinin anlagilmasina yardimei olmustur. "’
2.5.2. Agrimin Simiflandirilmasi

Agrimin baslama siiresine gore siniflamasi

Akut Agri: Daima nosiseptif nitelikte olup, viicuda zarar veren bir olayin varligini
gosterir. Neden olan lezyon ile agr1 arasinda yer, siddet ve zaman bakimindan yakin

iligki vardir.

Kronik Agri: Cogu kez nosiseptif nitelikte olup uyarici islevi gectikten sonra,
kisinin hayat kalitesini degistiren, kisileri anormal davraniglara yonelten, psikolojik
etkenlerin rol oynadigi kompleks bir tablodur.''*® 12

Mekanizmalarina gore agri siniflamast

Nosiseptif Agri: Viicudun bir bolgesinde doku hasart oldugu zaman bunun
nosiseptdr adi verilen Ozellesmis sinir uclart ile algilanip santral sinir sistemine
iletilmesi belirli bolge ve noral yapilarda integre edilerek bu zararli tehdit durumunun
algilanmast ve buna kars1 gereken fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik 6nlemlerin

harekete gegirilmesidir.”" >’
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Noropatik Agri: Santral veya periferik yaralanmaya sekonder yapisal veya
fonksiyonel sinir sistemi adaptasyonlarinin neden oldugu agridir. Onceleri psikolojik
olarak degerlendirilen agri, son zamanlarda daha iyi tanimlanmis ve santral orijinli
noropatik agr1 oldugu anlagilmistir. IASP santral agriyi, “santral sinir sisteminde
fonksiyon bozuklugu veya primer lezyonun baslattig1 ya da neden oldugu agr1” olarak
tanimlamugtir.”'’

Norojenik Agri: herhangi bir néropati olusturma sart1 aranmaksizin periferal sinir
yaralanmast ile ortaya ¢ikan agridir. '

Deafferantasyon Agrisi: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalar1 sonucunda
somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin kesilmesi ile ortaya
cikar. °!

Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla
nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu olusan miyofasyal agr1 Srnektir. >!

Psikosomatik Agri (Psikojenik Agri): Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
sorunlarda doku hasar1 varmis gibi algilama olarak tammlanir.”!

Kaynaklandig1 bélgeye gore agri siniflamasi

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baslayan, keskin, iyi lokalize
edilen agridir.”!

Visseral Agri: I¢ organlardan kalkan agrili uyaranlar, otonom sisteme ait afferent
yollarla taginirlar. Baska bolgelerde yansiyan agr seklinde ortaya gikabilir. '

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damarsal
kokenli agrilardir. !

Periferal Agri: Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerin kendinden koken alabilen

- 51
agnidir.
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2.5.3. Postoperatif Agr

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baglayan ve doku iyilesmesi ile giderek azalan
akut bir agridir. Ancak nedeni 6nceden bilinen ve ortaya ¢ikmasi beklenen bir agr
olmasi nedeniyle diger akut agrilardan farklidir.*%

Postoperatif agrinin ortaya ¢ikisini, siddetini, niteligini ve siiresini etkileyen bir ¢ok
etken ortaya konmustur. Bunlar:

e Hastanin fizyolojik ve psikolojik yapisi

e Hastanin preoperatif donem hazirlig

e Postoperatif donemde hastanin psikolojik ve farmakolojik hazirlig

e Cerrahinin yeri, niteligi ve siiresi

e Postoperatif komplikasyonlar

e Preoperatif ve postoperatif dsnemde uygulanan anestezik teknikler.>* ¢

Hastanin kaygisi hastaneye gelisiyle artar. Hastada; hastane, 6liim, anestezi, agri
duyma, sakat kalma korkularmdan biri veya birkag1 bulunabilir. Ozellikle yapilacak
operasyona ait gerekli bilgilerin verilmedigi durumlarda, korkulara eklenen belirsizlik
duygusu kaygiyr arttirir.  Ameliyatla ilgili bilginin tipi ve derecesi, kiiltiirel
sosyoekonomik faktorler, ailesel ve kigisel faktorler ve bunlarin disinda, cerrahinin
siiresi postoperatif agriy arttirmaktadir,>® %646

Postoperatif agri yonetiminde amag, hastanin rahatsizligini en aza indirme ya da
ortadan kaldirma, yan etkilerden koruma, hastanede kalis siiresini azaltma ve agriya
yonelik yakinmalarin tekrarlanmamalarini saglamadir. Agr1 yonetimi multidispliner bir

yaklasimdir ve ekip calismasimi gerektirir.**®®

Bugiin diinyada birgok sagilik
kurulusunda, multidisipliner yaklasimla kurulmus “Akut Agr1 Ekipleri”, postoperatif

analjezi uygulamalarini tistlenmistir. Bu ekibi olusturan iiyeler; basta hasta olmak {izere,

hemsire, cerrah ve anastezistdir. Ekipte agriy1 hisseden tek iiye, “hasta”dir. Bu nedenle
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ekipte en ¢ok soz sahibi olan kisi de, o’dur. Agris1 olan hastayla en uzun siire birlikte
olan iiye ise hemsiredir. Hemsire, hastanin agrisini ilettigi ilk kisidir.” Hemsirenin,
agrinin  degerlendirilmesinde ve agriyr giderme girisimlerinin uygulanmasinda
sorumlulugu vardir.®**® Agri kontroliinde hemsirenin roliinii, diger ekip tyelerinden
ayiran ve dnemli kilan, hemsirelerin hasta ile daha uzun siireli birlikte olmasi, hastanin
onceki agr1 deneyimini ve bag etme yontemlerini 6§renmesi ve gerektiginde bunlardan
yararlanmasi, agr1 ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya O0gretmesi, rehberlik yapmasi,
planlanan analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi, empatik yaklagimi ve
sempati saglamasidir.®® Bu konumu geregi hemsire, agr1 yonetiminin etkili ve basaril
olmasinda anahtar bir role sahiptir.*®

Postoperatif agr1 tedavisinin dogru yonlendirilmesinin en 6nemli kosulu, hig

kuskusuz agrinm dogru degerlendirilmesidir. ideal bir agr1 degerlendirmesi sunlari
icermelidir;

e Hasta agrisin1 gidermeye aktif olarak katilmali.

e Hastanin agris1 diizenli olarak sorgulanmali.

e Hastanin agris1 hem dinlenme hem de hareket halinde degerlendirilmeli.

e Agn siddetinde beklenmedik bir artig, yeni bir agr1 nedeni ya da postoperatif bir
komplikasyon nedeni olarak ele alinmali, dikkatlice bir anamnez alinmali ve
hasta operasyonu yapan cerrah tarafindan muayene edilmeli.

e Agn degerlendirmesinde standart yontem olarak agr1 Slgekleri kullaniimalidir.”®

2.5.4. Postoperatif Agr1 Yonetiminde Kullanilan Yontemler

Postoperatif agr1 yonetiminde, farmakolojik yontemler, cerrahi yontemler ve

nonfarmakolojik yéntemler kullanilir. %67
Farmakolojik Yontemler: Farmakolojik yontemlerle agr1 kontroliinde narkotik ve

narkotik olmayan analjezikler kullanilmaktadir.
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Farmakolojik yontemlerle agr1 yonetiminde onerilen ilkeler;

e Ilaclar etkili dozda kullanilmali

e Narkotik korkusundan vazgecilmeli

e Analjezikler “gerektiginde” degil “saatinde” uygulanmali

e llag dozu, hastanin gereksinimine gore bireysellestirilmeli

e Ilacin etkisi degerlendirilmeli

e Doz, agrinin siiresine ya da aliskanhiga gore degil, agrinin siddetine gore
ayarlanmali

¢ Hasta i¢in en uygun verilme yolu kullanilmali

e Hasta kontrollii analjezi uygulanacaksa; cihaz hastaya tanitilmali, alarm ve
butonlar konusunda bilgi verilmelidir. **>7

Cerrahi Yontemler: Bu yontem merkezi sinir sistemine giden agr1 yollarinin belirli
bélgelerde kesilmesine dayanr.'®™

Nonfarmakolojik Yontemler: Bu uygulamalar analjezikler kullanilmadiginda
ve/veya etkileri yetersiz kaldiginda, ilaglarin etkisini artirmak i¢in farmakolojik
yontemler ile birlikte ya da tek baslarina kullanilir. Agriyla basa ¢ikmada kullanilan
nonfarmakolojik teknikler;

Emosyonel Uygulamalar:

Kayginin kontrolii ve 6nlemesi; az miktarda kaygi kas gerginligine neden olarak
agrt toleransini azaltir. Gevseme, derin solunum, esneme egzersizi, ¢ene gevsetme
egzersizi ve yavas ritmik solunum kaygiyr kontrol altina almaya veya Onlemeye
yardimei olabilir. *+6%7°
Kognitif Uygulamalar: Duyusal faktorlerde olusturduklart degisiklikler yolu ile

etki gosterirler.®*%>"°
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Hazirlayici Bilgi: Bilgi vererek hastay1 hazirlama stres ve kaygiy: azaltip agrinin da

azalmasina neden olmasi beklenir. Preoperatif egitim bu teknigin bir 6rnegidir. °'**%

Hasta Egitimi: Agriyr1 hafifletmek ya da oOnlemek i¢in kullanilan egitim

metotlaridir. Rahatlatici, uygun postoperatif pozisyon ve oksiirlirken insizyon yerinin

desteklenmesi drnek olarak verilebilir. *%>7°

Dikkati baska yone ¢ekme.: Sohbet etme, okuma, televizyon izleme, miizik dinleme
ve gevseme tekniklerini uygulama yoluyla dikkati bagka yone ¢ekerek agri azaltilabilir.

Mizah-Giilme: Viicudun dogal endorfin salgisini artirdig: gosterilmistir. {lgiyi baska

yone cekerek stresli hastaya yardimei olabilir. +"°

Hayal-Diisleme: Bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan dikkati baska yone

cekme yontemidir.*4%>7

Biyofeedback (Biyolojik geri bildirim): Kan basinci gibi fizyolojik fonksiyonlar

hakkinda verilen bilgi hastadan geri alinir. Bdylece hasta beden yanitin1 daha saglikli bir

yolla degistirir. *+¢>7°

Fiziksel ve Deri Stimiilasyon Yontemleri:

Tedavi edici degil agriy1 gidermek ic¢in palyatif amacli uygulanir. Stimulasyon

srasinda ya da sonrasinda agr giderilir. *+%>7°

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

ozellikle gevseticidir. ***>7°

ROM Egzersizleri (Pasif-aktif destekli): Kaslar1 gevsetir, dolasimi saglar ve
hareketsizligin agriy1 hafifletmesini engeller. *+%>7°

Siwcak Uygulama: Sinaptik keselerde depolanmis olan serotinin salinimin

uyarmaktadir. Serotinin agrinin algilanmasini azaltmakta, agr1 esigini ylikseltmektedir.

64,65,70
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Soguk Uygulama: Sinir lifleri ve reseptdrlerinin 1sisim1 diistirerek deri duyarliligin
azaltir, o bolgedeki agrn esigini yiikseltir. °+>7

Transkutan Sinir Simulasyonu (TENS): Ameliyat sonrasi insizyon bolgesinin her iki
yanina yerlestirilen elektrotlar vasitasi ile zayif impluslar1 deri yilizeyinden sinir
sisteminin belirli bolgelerine tasinir. Narkotik alintmini ve agr siddetini azaltma etkisi
vardir, 55646570

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

degildir, ancak yapilan ¢alismalar ¢ok etkili olabildigini gostermistir.>>
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, yar1 deneysel olarak planlanmis ve yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Aziziye Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde vaka sayisina ulagilincaya kadar Kasim 2007- Mayis
2008 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin yiiriitiildiigii yer olan genel cerrahi klinigi (erkek- kadin cerrahi)
toplam 112 yatakl bir kapasiteye sahiptir.

Genel Cerrahi Kliniginde 6 Profesor, 1 Dogent, 2 Yardimci Dogent ve 15 asistan
caligmaktadir. Giindiiz vardiyasinda 2, diger vardiyalarda 1’er hemsire olmak iizere
toplam 12 hemsire (kadin- erkek cerrahisinde) ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin yapilacagi tarihler arasinda (Kasim 2007- Mayis 2008) Atatiirk
Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Aziziye Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Anabilim dalina gelen, yetiskin inguinal herni hastalar1 arastirmanin evrenini
olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi, olasiliksiz O6rnekleme yontemi kullanilarak Atatiirk
Universitesi Siilleyman Demirel Tip Merkezi Aziziye Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi klinigine yatan, 18-60 yas arasi, en az ilkokul mezunu, gérme ve isitme ile ilgili
duyu kaybi olmayan, iletisime ve isbirligine agik olan, psikiyatrik bir hikayesi
bulunmayan 6rneklem 6zelligi kapsaminda veri toplama siiresince toplam 69 hastaya
ulasilmis. Bu hastalardan 3’ii kontrol grubunda 6’s1 deney grubunda olmak iizere 9
hasta arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in arastirma 30 kontrol ve 30 deney grubu

olmak iizere 60 hasta ile tamamlanmigtir.
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3.4.Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

3.4.1.1.Hasta Tanitim Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan hasta tanittm formunda hastanin tanitici
Ozellikleri ile ilgili 13 soru bulunmaktadir. Bu sorular hastanin “yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, meslegi, medeni durumu, aile tipi, ¢ocuk sayisi, yasadigi yer, saglik giivencesi,
ameliyat deneyimi, gelir durumu ve baska saglik problemini” igeren sorulardir (Ek I).

3.4.1.2. Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi

Kendini degerlendirme anketi 1970 yilinda ABD’de Spielberg ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, Tiirkce formu gecerlilik giivenirliligi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmistir.” Asil adi “Durumluk-Siirekli Kaygr Olcegi” (DSKO) olan
formun, bireylerin ¢ekinmeden ve igtenlikle sorular1 yanitlamalarimi kolaylagtirmak
amaci ile “kendini degerlendirme anketi” olarak kullanilmasi yazarlar tarafindan
onerilmektedir. Kirk maddeden olusan iki ayr1 olgegi igerir. ilk yirmi soru hastanin
durumluk kaygi diizeyini, diger yirmi soruda siirekli kaygi diizeyini 6l¢gmektedir.

Durumluk kayg1 6lgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda, kendisini nasil
hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iligkin duygularini dikkate alarak
yanitlamasini gerektirir.

Siirekli kaygt olgegi ise; bireyin kendini genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirir. Hastalar durumluk kaygi 6l¢egini okurken o andaki duygularinin siddetine
gore, Olcek maddelerinin her birini, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok, (4) Tamamiyla
ifadelerden biriyle yanitlamiglardir.

Siirekli kayg1 6l¢egini okurken 6lgek maddelerinin her birini (1) Nadiren, (2) Bazen,

(3) Cogu Zaman, (4) Hemen Her Zaman ifadelerinden biriyle yanitlamislardir.
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Olgeklerde iki tiir ifade bulunur. Bunlar dogrudan ya da diiz (direct) ve tersine donmiis
(reserve) ifadelerdir.

Duruma bagh kaygi 6l¢eginde dogrudan (3,4,6,7,9,12,13,14,17,18’inci maddeler) ve
tersine donmiis ifadeler (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20’inci maddeler) yer almaktadir.
Stirekli kaygi ol¢eginde de dogrudan (22,23,24,25,28,29,31,32,34,37,38 ve 40’inc1
maddeler) ve tersine donmis ifadeler (21,26,27,30,33,36,39’uncu maddeler)
bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise,
olumlu duygular1 dile getirir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken, bir agirlik
degerinde olanlar dorde, dort agirlik degerindekiler ise bire doniisiir. Dogrudan
ifadelerde, dort degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterirken, tersine
dénmiis ifadelerde, bir degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy: gosterir (EK II- EK I1I).’

Oner’in belirttigine gore, Spielberger’in durumuna bagl siirekli kaygi dlceginde;

0-19 puan Kaygi yok

20-39 puan Hafif kaygi

40-59 puan Orta diizeyde kaygi

60-79 puan Agir diizeyde

80- ve lizeri puan Panik olarak degerlendirilmektedir.”

Olgegin Tiirkge uyarlanmasinda alfa korelasyonlar1 ile saptanan giivenilirlik
katsayilarinin durumluk kaygi 6l¢egi igin .83 ile .92 arasinda, siirekli kaygi 6l¢egi igin
.83 ile .87 arasinda oldugu saptanmis olup, bu ¢alismada durumluk kaygi 6lcegi i¢

tutarliligy alfa; .89, siirekli kaygi dl¢egi i¢ tutarliligr alfa; .75 tespit edilmistir.
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3.4.1.3. Takip Formu

Sézel kategori dlcegi (SKO) ve Gorsel kiyaslama dlgegi (GKO) igerir.

Sozel kategori Olcegi; bes puanli bir Olgektir. Hasta agrisim1 bes puan lizerinden
degerlendirir. (1) Agr1 Yok, (2) Hafif Agn, (3) Orta Agr, (4) Siddetli Agr, (5) Cok
Siddetli Agr.

Agr yok Hafif agr Orta agr1 Siddetli agr1 Cok siddetli agri

Sozel Kategori dlgeginin avantajlari; kolay uygulanmasi ve siniflamasinin basit
olmasidir. Agrinin ¢ok yonlii degerlendirmesi acisindan basarilidir. Dezavantajlari ise;
Olcekte agr1 siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi ya da agri siddetinin
tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma gibi kullanim
siirliliklar: vardir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi ; sol ucunda agrisizlik, sag ucunda olusabilecek en
siddetli agr1 (dayanilmaz agri1) yazan on santimetrelik bir cetvel lizerinde hasta kendi
agrisi isaretler. GKO’niin agr1 siddeti Slciimiinde diger tek boyutlu dlceklere gore

daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir.

L ]
1 1
Agrn Yok Dayanilmaz Agri

GKO ile degerlendirmelerde diizenli bir dagilim gozlenir. Sozlii agn
degerlendirmesi ile karsilastirildiginda, tedavi etkinliklerinin degerlendirilmesinde

yeterli hassasiyete sahip oldugu goriiliir.
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GKO kullanimmin dezavantajlari; hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da
degerlendirmede yanilgilara neden olmaktadir. Hastanin yorgun, isbirligi yapamaz
olmas1 veya GKO cetvelini yeterince anlayamamasi, GKO’niin yeterli olmasini
engelleyebilir. Agr1 degerlendirmesinin yapildigi zamanlar ¢ok Onem tasidigi igin
diizenli araliklarla uygulanmasi gerekir. Her seferinde aymi cetveli kullanmak hastanin
onceki agr1 siddetini gormek, sonraki agr1 siddetinin degerlendirilmesinde etkileyici rol
oynayabilir. GKO ¢ocuklarda yashlara gére daha giivenilir bir agr1 degerlendirme
olgiitiidiir. Hasta tarafindan GKO ile yapilan degerlendirmelerde aynm1 anda sayisal
olarak degerlendirilebilmesi amac1 ile GKO cetvelinin bir tarafi “Agr: Yok” ya da “Agn
tiimiiyle gecti” ibaresi yer alirken sag ucunda ise “Dayanilmaz Agri1” ya da “Agrida hi¢
azalma yok” ibaresi yer aldig1 esit araliklarla ayrilmis cetvel olarak islev goriir. Bu
Olcegin ilizerinde hareket edebilen kiirsor ile hasta 6lgegin bir tarafindaki agri siddetini
isaret ederken, kiirsoriin arkasindaki kismi Glgegin cetveli lizerindeki sayisal degeri
gostermektedir, °% >360-7

Takip formunda, hastalarin tansiyon ve nabiz degerleri bulunmaktadir (EK IV).

3.4.2. Veri Toplama Formlarin Uygulanmasi

Veriler, hazirlanan veri toplama formu kullanilarak Kasim 2007 ve Mayis 2008
tarihleri arasinda Atatiitk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Aziziye
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde aragtirmaci tarafindan toplanmistir.

Veri toplama formlar1 kontrol ve deney grubuna su sekilde uygulanmistir; hasta
tanitim formu kontrol ve deney grubuna ameliyattan 48 saat o6nce, durumluk siirekli

kaygi Olcegi ameliyattan 48 saat Once, 24 saat Once ve 24 saat sonra, takip formu

ameliyat sonras1 2., 1., 2., 3., 4.,5.,6., 7., 12, 24. saatlerde uygulanmistir.



28

3.4.3. Girisim

Kontrol grubundaki hastalara, klinikte verilen rutin hemsirelik bakiminin yani sira,
ameliyat sonrasi agr1 6l¢limiiniin nasil yapilacagi hakkinda bilgi verilmistir ve hasta
tanittim formu uygulanmistir. Durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi, ameliyattan 48 saat
once ve ameliyat Oncesi stresin en yogun oldugu an 24 saat Once uygulanmistir.
Ameliyattan sonra 2., 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 12., 24. saatle de tansiyon, nabiz ve agr1
diizeyi kaydedilmistir. Ameliyattan 24 saat sonra, stresin hafifledigi ya da ortadan
kalktig1 an, durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi bir kez daha uygulanmistir.

Deney grubundaki hastalara; ameliyattan 48 saat Once hasta tanitim formu ve
durumluluk siirekli kaygi 6lgegi uygulanmistir. Bu hastalara ameliyattan 24 saat 6nce
ortalama 30 dakika siireyle, ameliyat dncesi hasta egitim rehberi ve ameliyat sonrasi
agrinin degerlendirilmesiyle ilgili bilgiler verilip, bilgilendirici el kitab1 verilmis ve
sorulart yanitlanmistir. Egitim bos bir odada, bireysel olarak yapilmistir. Egitim
tamamlandiktan sonra 24 saat 6nce ve 24 saat sonra durumluk siirekli kaygi olcegi
uygulanmistir. Ameliyattan sonra %., 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 12., 24. saatler de tansiyon,
nabiz ve agr diizeyi kaydedilmistir.

Kitap¢igin iceriginde su konulara yer verilmistir; ameliyat oncesi hazirlik,
ameliyathane ortami, ameliyat sonrasi yapilmasi gereken egzersizler ve agrn

aciklanmistir.
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ARASTIRMA PLANI

Evren ve Orneklem
Kasim 2007- Mayis 2008 tarihleri arasinda inguinal herni nedeni ile operasyon olacak,
orneklem 6zelligine uygun, 18-60 yas arasi, en az ilkokul mezunu, gérme ve isitme ile ilgili
duyu kayb1 olmayan, iletisime ve igbirligine ag¢ik olan, psikiyatrik bir hikayesi bulunmayan ve
arastirmaya katilmaya istekli hastalar arastirma kapsamina alinmistir.

KONROL GRUBU DENEY GRUBU
Kasim 2007- Subat 2008 tarihleri Subat 2008- May1s 2008 tarihlerinde
arasinda ameliyattan 48 saat 6nce ameliyattan 48 saat once hasta
hasta tanitim formu, durumluk ve tanitim formu, durumluk ve siirekli
stirekli kaygi dl¢egi uygulandi. kayg1 6lgegi uygulandi.
KLINIGIN RUTIN UYG. EGITIM
Klinik hemsiresi tarafindan Aragtirmaci tarafindan hastane
ameliyattan bir giin 6nce hastalara calisanlari, ameliyathaneye nasil
ameliyatla ilgili cok kisa bir bilgi ve gidecegi ve ameliyathane hakkinda,
arastirmaci tarafindan ameliyat sonrasi postoperatif egitim konularmi igeren
agriy1 nasil degerlendirecegi hakkinda 34 sayfa, resimli kitapg¢ik ile egitim
bilgi verilmektedir. verilip hastalarin sorulariin
yanitlanmasi.

. —

Ameliyattan 24 saat 6nce hastalara, durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi uygulandi

l

Ameliyattan 24 saat sonra hastalara, durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi uygulandi. Takip
formu ile tansiyon, nabiz ve agr1 diizeyi kaydedildi.
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3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada yer alan veriler bilgisayarda SPSS Windows 15.0 (Statitical for social
sciences for windows) paket programi kullanilarak veri tabani olusturulmus ve
tablolastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde t testi , Mauchyl’s varyans analizi,
Bonferroni diizeltme analizi, Tekrarli dl¢glimlerde varyans analizi (anova for repeated

measures) ve Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Degerlendirilen parametreler Uygulanan testler
*Hastalarin kaygi ve agr1 diizeyleri arasindaki * Pearson momentler ¢arpimi
iliskiyi belirlemek i¢in korelasyon katsayis1 analizi
*Kontrol ve egitim grubu karsilastirilmalari * 1 testi

*Bagimh gruplarda, ayn1 degisken {izerinde yapilan * Bagimli gruplarda varyans
ve ikiden fazla kez yinelenen Ol¢limleri analizi Mauchly (Mauchly’s
(repeted test of measures) degerlendirmek i¢in spherecity) analizi

*Varyans analizi sonucunda anlamliligin nereden *Bonferroni diizeltme analizi

kaynaklandigini saptamak icin

*Tekrarl1 6l¢iimlerde Olgiimler arasindaki farki test * Tekrarl1 olgiimlerde

etmek icin varyans analizi (Anova for
repeated measures)

* Aragtirma bulgularinin daha iyi anlagilmasi ve *Grafik (histogram)

analiz sonuglarinin daha 1yi yorumlanmasi i¢in
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Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskenleri kaygi ve agr1 diizeyi.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; verilen egitim.

Kontrol degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, daha 6nceki ameliyat deneyimi.

Kontrol Degiskenleri Kontrol Grubu (n=30) Deney Grubu (n=30)
Yas ortalamasi 45.60+11.08 43.80+14.30
Cinsiyet % S % S
Kadin 433 13 533 16
Erkek 56.7 17 46.7 14
Egitim durumu
Ilk-orta 50.0 15 73.3 22
Lise 50.0 15 26.7 8
Daha 6nceki ameliyat
deneyimi 50.0 15 56.7 17
Var 50.0 15 433 13
Yok

Etik Ilkeler

Calismaya baslamadan once hastane ve ilgili anabilim dali bagkanligindan izin
alinmustir.

Genel cerrahi kliniklerinde gérev yapan saglik ¢alisanlarina aragtirmanin amaci ve
yontemi detayl bir sekilde agiklanarak anlatilmistir.

Yapilacak tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi gerektiginden
arastirmaya alinacak bireylerin gonillii ve istekli olmalarma 6zen gosterilmis,
caligmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 agiklanmistir. Ayrica veri toplamadan
Once hastalara calismanin amagclar1 ve izlenecek olan yol anlatilmis, merak ettikleri
sorular yanitlanmig ve daha sonra hasta bireyin onay1 s6zel olarak alinmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sinirliliklan kiiciik 6rneklem grubunun olmasi, olasiliksiz 6rneklem
yonteminin kullanilmasi. Bu nedenle aragtirmanin sonuglari, aragtirmadaki 6rneklem

grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo
1’de goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi incelendiginde kontrol
grubunda 45.60+11.08, deney grubunda 43.80+14.30 olarak belirlenmistir.

Hastalarin cinsiyete gore dagilimlar incelendiginde, kontrol grubunun %43.3’iinii
(n=13) kadinlar, %56.7’sini (n=17) erkekler, deney grubunun %>53.3’linii (n=16)
kadinlar, %46.7’sini (n=14) erkekler olusturmustur. Her iki grubun cinsiyete gore
dagilimi karsilastirildiginda, fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 1).

Egitim durumuna gore dagilimlar1 incelendiginde, kontrol grubunun %50’s1 (n=15)
ilk-orta, %50’si lise, deney grubunun %73.3’ii (n=22) ilk-orta, %26.7’si (n=8) lise
mezunudur. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin egitim diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p <0.05) (Tablo 1).

Hastalarin meslek tipine gore dagilimina bakildiginda, kontrol grubunun %40’ nin
(n=12) calismadigi, %60’ (n=18) memur oldugu, deney grubunun %43.3’liniin
(n=13) ¢alismadig1, %56.7’sinin (n=17) memur oldugu belirlenmistir. Kontrol ve deney
grubundaki hastalarin meslek tipleri arasindaki fark, istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamastir (p >0.05) (Tablo 1).

Hastalarin medeni durumuna gore dagilimina bakildiginda, kontrol grubundaki
hastalarda %90’n1 (n=27) evli, %10’unu (n=3) bekar, deney grubundaki hastalarin
%83.3’1i (n=25) evli, %16.7’sinin (n=5) bekar oldugu belirlenmistir. iki grup arasinda
medeni durum agisindan fark, istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p >0.05).

Hastalarin aile tipine gore dagilimina bakildiginda, kontrol grubunun %93.3’liniin
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(n=28) c¢ekirdek aile, %6.7’sinin (n=2) kalabalik aile, deney grubundaki hastalarin,
%83.3’linlin (n=25) ¢ekirdek aile, %16.7’sinin (n=5) kalabalik aile oldugu
belirlenmistir. Iki grup arasinda aile tipi agisindan fark, istatistiksel olarak ©nemli
bulunmamastir (p >0.05) (Tablo 1).

Yasanilan yer incelendiginde, kontrol grubunun, %66.7’sinin (n=20) 1il,
%33.3’iiniin (n=10) ilcede yasadig1, deney grubundaki hastalarin; %53.3’iiniin (n=16)
il, %46.7’sinin (n=14) ilcede yasadig1 belirlenmistir. Iki grup arasindaki fark,
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p >0.05) (Tablo 1).

Hastalarin sosyal giivence durumuna gore dagilimina bakildiginda kontrol
grubundaki hastalarin, %90’ min (n=27) saglik giivencesi oldugu, %10’unun (n=3)
saglik giivencesi olmadigi, deney grubundaki hastalarin, , %93.3’linlin (n=28) saglik
giivencesi oldugu, %6.7’sinin (n=2) saglik giivencesi olmadig1 belirlenmistir. Iki grup
arasinda sosyal giivence agisindan fark, istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p >0.05) (Tablo 1).

Hastalarin ameliyat deneyimine gore dagilimina bakildiginda kontrol grubundaki
hastalarin, %50’sinin (n=15) ameliyat deneyimi oldugu, deney gurubundaki hastalarin,
%56.7’sinin (n=17) ameliyat deneyimi oldugu, %43.3’ilinlin (n=13) ameliyat deneyimi
olmadigi belirlenmistir. Iki grup arasindaki fark, istatistiksel olarak ©6nemli
bulunmamastir (p >0.05) (Tablo 1).

Gelir durumuna gore dagilimma bakildiginda kontrol grubundaki hastalarin;
%63.3’liniin (n=19) asgari iicret, %36.7’sinin (n=11) asgari tlicret iizeri, deney
grubundaki hastalarin; %56.7’sinin (n=17) asgari licret, %43.3’iliniin (n=13) asgari
licret iizeri aldigi belirlenmistir. ki grup arasinda fark, istatistiksel olarak onemli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablol).
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Tablo 1. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin tanitici 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

Tanitic1 Ozellikler Kontrol Grubu (n=30) Deney Gurubu (n=30)
Yas ortalamasi 45.60+11.08 43.80+14.30
t=.545 sd=1 p >0.05
Kontrol Grubu (n=30) Deney Gurubu (n=30)

Cinsiyet Say1 % Say1 %

Kadin 13 43.3 16 533

Erkek 17 56.7 14 46.7

x?=.601 sd=1 p >0.05

Egitim Durumu

Ilk-orta 15 50.0 22 73.3

Lise 15 50.0 8 26.7
x?=3.45 sd=1 p <0.05

Meslek

Calismiyor 12 40.0 13 43.3

Memur 18 60.0 17 56.7
x?=.069 sd=1 p >0.05

Medeni durum

Evli 27 90.0 25 83.3

Bekar 3 10.0 5 16.7
x?=.577 sd=1 p >0.05

Aile tipi

Cekirdek aile 28 93.3 25 83.3

Kalabalik aile 2 6.7 5 16.7
x*=1.45 sd=1 p >0.05

Yasadig yer

il 20 66.7 16 533

flice 10 33.3 14 46.7
x=1.11 sd=1 p >0.05

Saghk giivencesi

Var 27 90.0 28 93.3

Yok 3 10.0 2 6.7
x*=.218 sd=1 p >0.05

Daha onceki

ameliyat deneyimi

Var 15 50.0 17 56.7

Yok 15 50.0 13 433
x?=.268 sd=1 p >0.05

Gelir diizeyi

Asgari licret 19 63.3 17 56.7

Asgari ticret tizeri 11 36.7 13 43.3
x>=.278 sd=1 p >0.05
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Tablo 2. Kontrol ve deney grubundaki hastalarm 6l¢ek uygulama zamanlariyla siirekli kaygi
puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Siirekli Kaygi Puan Ortalamasi

Olceklerin
Uygulanma Kontrol Grubu Deney Grubu
Zamam

n=30 n=30

X SS X SS t P
Ameliyattan
48 Saat Once 39.93 9.38 39.56 9.51 t=.511 p>0.05
Ameliyattan
24 Saat Once 43.60 9.68 37.76 6.33 t=3.36 p<0.001
Ameliyattan
24 Saat Sonra 38.06 8.11 36.56 5.26 t=4.49 p<0.001

Gruplar arasinda hastalarin siirekli kaygi puan ortalamasi ameliyattan 48 saat once;
kontrol grubunda 39.93 (SS= 9.38), deney gurubunda 39.56 (SS=9.51) olarak tespit
edilmis aradaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).

Ameliyattan 24 saat Once gruplar arasindaki hastalarin siirekli kaygi puan
ortalamas1 kontrol grubunda 43.60 (SS= 9.68), deney grubunda 37.76 (SS= 6.33) olarak
tespit edilmistir. Ameliyattan 24 saat sonra hastalarin siirekli kaygi puan ortalamasi
kontrol grubunda 38.06 (SS=8.11), deney gurubunda 36.56 (SS=5.26) olarak tespit
edilmistir.

Ameliyattan 24 saat dnce ve 24 saat sonra deney gurubu lehine gruplar arasindaki

fark her iki zaman diliminde istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.001)(tablo 2).
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Tablo 3. Kontrol ve deney gruplarinda 6l¢ek uygulama zamanina gore siirekli kaygi puan
ortalamasinin karsilastirilmasi

Siirekli Kaygi Puan Ortalamasi

Gruplar 48 saat once 24 saat once 24 saat sonra
N X SS X SS X SS
Kontrol 30 39.93 9.36 43.60 9.68 38.06 8.11
Grubu
Mauchly’s W=.791 sd=1 p<0.001
Deney 30 39.56 9.51 37.76 6.33 36.56 5.26
Grubu

Mauchly’s W= 247 sd=1  p<0.001

Grup icinde hastalarin siirekli kaygi puan ortalamasi incelendiginde, kontrol
grubunda ameliyattan 48 saat 6nce 39.93 (SS= 9.36), 24 saat 6nce 43.60 (SS= 9.68),
ameliyattan 24 saat sonra 38.06 (SS= 8.11) olarak saptanmistir. Deney grubundaki
hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalar1 ise ameliyattan 48 saat 6nce 39.56 (SS=9.51),
24 saat dnce 37.76 (SS=6.33) ve 24 saat sonra 36.56 (SS=5.26) olarak belirlenmistir.

Grup ic¢inde =zamana goOre hastalarin silirekli kaygi puan ortalamalar
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur ( p<0.001)

(Tablo 3).
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Tablo 4. Kontrol ve deney grubundaki hastalarn 6l¢ek uygulama zamanlariyla durumluk kaygi
puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Olceklerin Durumluk Kaygi Puan Ortalamasi
Uygulanma
Zamam Kontrol Grubu Deney Grubu

n=30 n=30

X SS X SS t P
Ameliyattan 37.06 8.00 42.30 7.73 t=.244 p>0.05
48 Saat Once
Ameliyattan 47.13 10.07 26.80 3.36 t=26.9 p<0.001
24 Saat Once
Ameliyattan 32.96 5.92 24.66 2.26 t=24.6 p<0.001

24 Saat Sonra

Hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasinin gruplar arasinda incelenmesinde,
ameliyattan 48 saat once kontrol grubunda 37.06 (SS= 8.00), deney grubunda 42.30
(SS= 7.73) olarak tespit edilmis gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Ameliyattan 24 saat 6nce hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasi
kontrol grubunda 47.13 (SS= 10.07), deney grubunda 26.80 (SS= 3.36) olarak tespit
edilmistir. Ameliyattan 24 saat sonra kontrol grubunda 32.96 (SS= 5.92), deney
grubunda 24.66 (SS= 2.26) olarak bulunmustur. Ameliyattan 24 saat 6nce ve 24 saat
sonra deney grubu lehine iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur ( p<0.001) (Tablo 4).
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Tablo 5. Kontrol ve deney gruplarinda 6lgek uygulama zamanina goére durumluk kaygi puan
ortalamasinin karsilastirilmasi

Durumluk Kaygi Puan Ortalamasi

Gruplar 48 saat once 24 saat once 24 saat sonra
N X SS X SS X SS
Kontrol 30 37.06 8.00 47.13 10.07 32.96 5.92
Grubu
Mauchly’s W=.704  sd=1 p<0.001
Deney 30 42.00 7.73 26.80 3.36 24.66 2.26
Grubu

Mauchly’s W= 287  sd=1 p<0.001

Hastalarda durumluk kaygi puan ortalamasi grup icinde incelendiginde kontrol
grubundaki hastalarin kaygi puan ortalamalar1 ameliyattan 48 saat 6nce 37.06 (SS=
8.00), 24 saat once 47.13 (SS=10.07), 24 saat sonra 32.96 (SS= 5.92) olarak
saptanmistir. Deney grubunda ise; ameliyattan 48 saat once 42.00 (SS= 7.73), 24 saat
once 26.80 (SS= 3.36), 24 saat sonra 24.66 (SS= 2.26) olarak belirlenmistir. Grup i¢inde
zamana gore hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi, kontrol

ve deney grubunda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5).
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Tablo 6. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin SKO Degerinin Ol¢iim Zamanma Gore
Karsilastirilmasi

SKO GRUP X+SS
SKO %. Saat Kontrol 4.773£0.44
Deney 4.266+0.44
SKO 1. saat Kontrol 4.100+0.30
Deney 3.466+0.50
SKO 2. saat Kontrol 3.400+0.49
Deney 2.733+0.63
SKO 3. saat Kontrol 3.133+0.62
Deney 2.466+0.50
SKO 4. saat Kontrol 2.900+0.75
Deney 2.066+0.44
SKO 5. saat Kontrol 2.500+0.68
Deney 2.100+0.30
SKO 6. saat Kontrol 2.633+0.76
Deney 2.033+0.31
SKO 7. saat Kontrol 2.366+0.66
Deney 1.833+0.46
SKO 12. saat Kontrol 2.200+0.40
Deney 1.200+0.40
SKO 24. saat Kontrol 1.866+0.62
Deney 1.133+0.34

F=111.029 p=0.000

Tablo 6’da; tiim dl¢iim zamanlarinda kontrol ve deney gruplar arasindaki SKO (Sézel
Kategori Olgegi) diizeylerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

SKO SKO

o
—Obs O obse
5 4 o Lin

oo

Zaman Zaman

Grafik 1. Kontrol grubu zamana gore Grafik 2.Deney grubu zamana gore
SKO diizeyi SKO diizeyi
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Tablo 7. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarm GKO Degerinin Olgiim Zamanma Gore

Karsilastiriimasi
GKO GRUP X+SS
GKO . Saat Kontrol 86.066%8.50
Deney 79.100£10.24
GKO 1. saat Kontrol 75.833+8.80
Deney 62.600+12.86
GKO 2. saat Kontrol 61.866+9.50
Deney 44.833+12.55
GKO 3. saat Kontrol 55.666+12.86
Deney 38.266+11.16
GKO 4. saat Kontrol 45.900+13.67
Deney 31.466+9.75
GKO 5. saat Kontrol 39.533+13.32
Deney 28.533+7.78
GKO 6. saat Kontrol 39.966+12.12
Deney 25.866+6.50
GKO 7. saat Kontrol 33.066+11.34
Deney 23.233+7.01
GKO 12. saat Kontrol 30.100+8.90
Deney 14.733+5.53
GKO 24. saat Kontrol 24.400+9.18
Deney 11.333+5.39

F=90.843 p=0.000

Tablo 7’de; tiim 8l¢iim zamanlarinda kontrol ve deney gruplari arasindaki GKO (Gorsel

Kiyaslama Olgegi) diizeylerindeki fark anlamli bulunmustur ( p<0.001).
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Tablo 8. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarm Sistolik Basing Degerinin Olgiim Zamanina
Gore Karsilastirilmasi

Sistolik Basin¢ GRUP X+SS
Sistolik Basing Y. Kontrol 104.000+12.20
saat Deney 100.000+10.82
Sistolik Basing 1. saat  Kontrol 108.333+14.40
Deney 105.666+11.35
Sistolik Basing 2. saat  Kontrol 109.666+17.11
Deney 105.666+10.04
Sistolik Basing 3. saat  Kontrol 109.666+12.99
Deney 108.333+10.19
Sistolik Basing 4. saat  Kontrol 113.000+12.35
Deney 110.333+12.17
Sistolik Basing 5. saat  Kontrol 113.000+11.18
Deney 109.333+£11.42
Sistolik Basing 6. saat  Kontrol 112.333+11.04
Deney 109.333+10.80
Sistolik Basing 7. saat  Kontrol 112.333+12.07
Deney 109.333+9.07
Sistolik Basing 12. Kontrol 111.333+13.82
saat Deney 107.333+9.44
Sistolik Basing 24. Kontrol 109.666+11.59
saat Deney 109.000+11.55

F=4.304 p=0.042

Tablo 8’de; tiim ol¢lim zamanlarinda kontrol ve deney gruplari arasindaki sistolik

basing degerleri agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05)
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Tablo 9. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarn Diyastolik Basing Degerinin Olgiim
Zamanina Gore Karsilastirilmasi

Diyastolik Basing GRUP X+SS
Diyastolik Basin¢ 2.  Kontrol 65.3334+8.99
saat Deney 62.666+6.39
Diyastolik Basing 1. Kontrol 68.000+7.61
saat Deney 66.000+6.21
Diyastolik Basing 2. Kontrol 64.666+7.76
saat Deney 64.666+5.07
Diyastolik Basing 3. Kontrol 67.000£9.15
saat Deney 66.666+7.11
Diyastolik Basing 4. Kontrol 66.000+6.21
saat Deney 65.000+5.72
Diyastolik Basing 5. Kontrol 67.333+6.39
saat Deney 64.333+5.68
Diyastolik Basing 6. Kontrol 66.666+6.04
saat Deney 64.333+5.04
Diyastolik Basing 7. Kontrol 65.000+6.82
saat Deney 65.333+£5.71
Diyastolik Basing 12.  Kontrol 67.666+8.17
saat Deney 64.333+5.04
Diyastolik Basin¢ 24.  Kontrol 66.000+6.74
saat Deney 63.000+4.66

F=5.126 p=0.027

Tablo 9°da; tiim Gl¢lim zamanlarinda kontrol ve deney gruplarinda diyastolik basing

degerleri agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 10. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Nabiz Degerinin Olgiim Zamanina Gore

Karsilastirilmasi
Nabiz GRUP X+SS
Nabiz %. saat Kontrol 80.933+4.19
Deney 83.166+3.86
Nabiz 1. saat Kontrol 81.266+4.08
Deney 81.666+3.06
Nabiz 2. saat Kontrol 81.833+4.47
Deney 81.933+4.15
Nabiz 3. saat Kontrol 81.400+4.27
Deney 82.200+3.83
Nabiz 4. saat Kontrol 81.333+4.34
Deney 79.800+2.64
Nabiz 5. saat Kontrol 81.400+4.67
Deney 80.133+2.82
Nabiz 6. saat Kontrol 80.133+4.06
Deney 80.133+2.82
Nabiz 7. saat Kontrol 80.333+4.17
Deney 80.400+3.53
Nabiz 12. saat Kontrol 80.533+4.26
Deney 82.066+3.38
Nabiz 24. saat Kontrol 79.466+4.84
Deney 80.133+£2.92

F=0.509 p=0.478

Tablo 10’ da; tiim 6lglim zamanlarinda kontrol ve deney gruplarinda nabiz degerleri

acisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)
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Tablo 11. Kontrol grubundaki hastalarin SKO ve ameliyattan 24 saat sonra durumluk kaygi
puanlar1 arasindaki iligki (n=30)

SKO (Sézel Kategori Olgegi) Zaman

SKO SKO SKO SKO SKO SKO SKO SKO SKO SKO
Ys.saat 1.saat 2.saat 3.saat 4.saat S.saat 6.saat 7.saat 12.saat 24.saat
Durumluk T T T T T T T T T T
kaygi 24
saat sonra .003 .002 217 073 .053 175 .005 203 .160 .165

Kontrol grubunda hastalarin ameliyattan 24 saat sonra durumluk kaygi puanlar ile

SKO diizeyi arasindaki iliski istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 12. Kontrol grubundaki hastalarm GKO ve ameliyattan 24 saat sonra durumluk kaygi
puanlan arasindaki iliski (n=30)

GKO (Gérsel Kiyaslama Olcegi) Zaman

GKO GKO GKO GKO GKO GKO GKO GKO GKO GKO
lh.saat 1l.saat 2.saat 3.saat 4.saat 5.saat 6.saat 7.saat 12.saat 24.saat
Durumluk r r r r r r r r r r
kaygi 24
saat sonra  .080 180 201 268 025 054 .049 232 .00l .040

Kontrol grubunda hastalarin ameliyattan 24 saat sonra durumluk kaygi puanlar ile

GKO diizeyi arasindaki iliski istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 13.Deney grubundaki hastalarn SKO ve ameliyattan 24 saat sonra durumluk kaygi
puanlar1 arasindaki iligki (n=30)

SKO (Sozel Kategori Olgegi) Zaman

SKO SKO SKO SKO SKO SKO SKO SKO SKO SKO
Yh.saat 1.saat 2.saat 3.saat 4.saat 5S.saat 6.saat 7.saat 12.saat 24.saat
Durumluk r r r r r r r r r r
Kayg 24
saat sonra  .147 160 198 220  .124 200 270 .176  .037 .206

Deney grubunda hastalarin ameliyattan 24 saat sonra durumluk kaygi puani ile

SKO diizeyi arasindaki iligki istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 14. Deney grubundaki hastalarin GKO ve ameliyattan 24 saat sonra durumluk kaygi
puanlar1 arasindaki iligki (n=30)

GKO (Gérsel Kiyaslama Olgegi) Zaman

GKO GKO GKO GKO GKO GKO GKO GKO GKO GKO
lh.saat 1l.saat 2.saat 3.saat 4.saat 5.saat 6.saat 7.saat 12.saat 24.saat
Durumluk r r r r r r r r r r
kaygi 24
saat sonra  .198 A87 137 130 .051 012 .193 116 .009 .180

Deney grubunda hastalarin ameliyattan 24 saat sonra durumluk kaygi puani ile

GKO diizeyi arasindaki iliski istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Kisinin sagligimi siirdiirme ve yiikseltilmesinde, hastalik durumlarinda bas etme
mekanizmalarinin aktif hale doniistiiriilmesinde hemsirenin egitici rolii biiyilk 6nem
tasimaktadir. Hemgire; hasta ve ailesinin egitimle ilgili gereksinimlerini saptayarak
bireylere kapsaml bir sekilde bilgi saglayip egitim yapan uzman roliindedir.”’

Calisma batin ameliyat1 olacak yetiskin hastalara ameliyat oncesi verilen egitimin,
hastalarin durumluk-siirekli kaygi ve agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yari
deneysel olarak planlanmis ve yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, yas ortalamasina bakildiginda, kontrol
grubunda 45.60+11.08, deney grubunda 43.80+14.30 oldugu goriilmektedir.

Hastalarin cinsiyete gore dagilimlar incelendiginde, kontrol grubunun %43.3’iinii
(n=13) kadinlar, %56.7’sini (n=17) erkekler, deney grubunun %>53.3’linii (n=16)
kadinlar, %46.7’sini (n=14) erkekler olusturmustur. Iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin egitim durumlaria goére dagilimina bakildiginda, cogunlugunun ilk-orta
mezunu oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun %50’si (n=15), deney grubunun
%73.3’1i (n= 22) ilk-orta mezunudur. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak &nemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). Bunun nedeni deney grubunda ki ilkégretim mezun
sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Hastalarin meslek tipine gore dagilimima bakildiginda, kontrol grubunda %60
(n=18) hastanin, deney grubunda %56.7 (n=17) hastanin memur oldugu goriilmektedir
(p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin medeni durumuna goére dagilimina bakildiginda, kontrol grubunda %90

n=27), deney grubunda %83.3 (n=25) hastanin evli oldugu goriilmektedir (p>0.05).
( ), Vg ( ) gug (p )
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Hastalarin aile tipine gore dagilimina bakildiginda, kontrol grubunda %93.3
(n=28), deney grubunda %83.3 (n=25) hastanin cekirdek aile tipine sahip oldugu
gorilmektedir (p>0.05) (Tablo 1).

Yasanilan yer incelendiginde, kontrol grubunda %66.7 (n=20), deney grubunda
%53.3 (n=16) hastanin ilde yasadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin sosyal giivence durumuna gore dagilimima bakildiginda, kontrol
grubunda %90 (n=27), deney grubunda %93.3 (n=28) hastanin sosyal giivencesi
oldugu goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin ameliyat deneyimine gore dagilimina bakildiginda, kontrol grubunda
%50 (n=15) deney gurubunda %356.7 (n=17) hastanin ameliyat deneyimi oldugu
gorilmektedir (p>0.05) (Tablo 1).

Gelir durumuna gore dagilimina bakildiginda, kontrol grubunda %63.3 (n=19),
deney grubunda %356.7 (n=17) hastanin asgari ticret aldigr goriilmektedir (p>0.05)
(Tablo 1).

Calismanin sonunda kontrol ve deney grubundaki hastalarin medeni durumu
disinda, cinsiyet, meslek, aile tipi, cocuk sayisi, yasadigi yer, saglik giivencesi, daha
onceki ameliyat deneyimi ve gelir diizeyi bakimindan benzer oldugu bulunmustur.
Hastalarin 6zelliklerinin benzer olmasi gruplarda homojenligi saglamasi agisindan
istenen bir durumdur. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore durumluk ve siirekli kaygi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Dénmez’in’? yaptigi arastirmada hastalarin yasadigi yer ile kaygi diizeyi arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Wiens’in”® yapmus oldugu arastirmada hastalarin daha 6nce ameliyat deneyiminin
olmasi ile kaygi diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05). Bu ¢alismalarin

sonugclari ile bizim ¢alismamizin sonuglar1 benzerdir.
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Arastirma kapsamindaki hastalarin (kontrol grubu 30, deney grubu 30), ameliyattan
48 saat Once, 24 saat once ve 24 saat sonra kontrol grubunda siirekli kaygi puani sirasi
ile, 39.93(SS=9.38), 43.60 (SS=9.68) ve 38.06 (SS=8.11) deney grubunda ise sirasi ile,
39.56 (SS=9.51), 37.76 (SS=6.33) ve 36.56 (SS=5.26) olarak bulunmustur. Ameliyattan
48 saat once gruplar arasindaki siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz
bulunmustur (p> 0.05) (Tablo 2).

Ameliyattan 24 saat once ve 24 saat sonra gruplar arasindaki siirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki fark énemli bulunmustur (p<<0.001) (Tablo 2). Kontrol grubunda
ameliyattan 48 saat once 39.93 olan siirekli kaygi puan ortalamasi1 ameliyattan 24 saat
once 43.60’a yiikselmistir. Deney grubunda ise ameliyattan 48 saat once 39.56 olan
siirekli kaygi puan ortalamasi ameliyattan 24 saat 6nce 37.76’ya inmistir. Kontrol
grubunun ameliyattan 24 saat 6nce yliksek olan stirekli kaygisinin ameliyat sonrasinda
daha diisilk goriilmesi hastalarin ameliyat olduktan sonraki yasamlarini daha 1yi
gecireceklerine olan inanglar1 olarak disiiniilmektedir. Burada durumluk kaygi puan
ortalamasi anlik olaylarla ilgili oldugundan yapilan egitimle hastanin durumluk kaygi
puan ortalamasi1 ameliyattan 24 saat once diismiistiir ve durumluk kayginin hastalarin
stirekli kaygi diizeyine etki ettigini soyleyebiliriz.

Karabulut’'un® “Batin ameliyati dncesi uygulanan farkli egitim programlarinin
cocugun ve annenin kaygi diizeyine etkisini” inceledigi ¢calismada ameliyattan 48 saat
once cocuklarda siirekli kaygi puan ortalamasi anlamsiz ¢ikarken 24 saat once ve
sonrasit hem anneler hem de cocuklarda gruplar arasi siirekli kaygi puan ortalamasi
anlamli ¢ikmistir. Bu sonuglarda bizim sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Kontrol grubunda siirekli kaygi puani ameliyattan 48 saat dnce 39.93 (SS=9.38)
iken ameliyattan 24 saat once 43.60’a (SS=9.68) yiikselmistir. Deney grubunda ise

ameliyattan 48 saat 6nce 39.56 (SS=9.51) iken yapilan egitimin etkinligi ile stirekli
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kaygi puan ortalamasi 37.76 (SS=6.33) diismiistiir. Bundan dolay1 grup ig¢i stirekli
kayg1 puan ortalamasi her iki grupta da anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3).

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan 48 saat 6nce, 24 saat once ve 24 saat
sonra durumluk kaygi puan ortalamasi sirasi ile, 37.06 (SS=8.00), 47.13 (SS=10.07) ve
32.96 (SS=5.92) olarak bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin durumluk kaygi
puan ortalamasi sirasi ile; 42.30 (SS=7.73), 26.80 (SS=3.36) ve 24.66 (SS=2.26) olarak
bulunmustur (Tablo 4).

Hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasinin gruplar arasinda incelendiginde,
ameliyattan 48 saat Once gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4).

Ameliyattan 24 saat dnce ve 24 saat sonra gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunustur (p<0.001) (Tablo 4). Bu 6nemlilik kontrol grubunda baslangicta
diisiik olan durumluk kaygi puan ortalamasi ameliyattan 24 saat 6nce yiikselmistir.
Ameliyattan sonra ameliyat stresinin azalmasina bagli, durumluk kaygi seviyesi
diismiistiir. Durumluk kaygi anlik olaylarla ilgili oldugundan deney grubunda,
baslangicta yiliksek olan durumluk kaygi puan ortalamasi egitimin etkinligi ile
ameliyattan 24 saat Once azalmistir. Ameliyat sonrasi hasta taburcu olacaginmi bildigi
icin durumluk kaygi puan ortalamasi daha da diismiistiir. Bu sonuclarda her iki grupta ki
farkin istatistiksel olarak oOnemli c¢ikmasini saglamistir. Bu sonugta hipotez biri
dogrulamaktadir.

Hastalarda durumluk kaygi puan ortalamast grup iginde zamana gore
incelendiginde, kontrol grubunda ameliyattan 48 saat Oonce durumluk kaygi puan
ortalamast 37.06 iken ameliyattan 24 saat dnce 47.13’e yiikselmistir. Deney grubunda
ise ameliyattan 48 saat 6nce durumluk kaygi puan ortalamasi1 42.00 iken ameliyattan 24

saat 6nce 26.80°ne inmistir. Ameliyattan 24 saat sonra her iki grupta da durumluk kaygi
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puan ortalamasi azalmistir. Bu sonuglar dogrultusunda grup iginde hastalarin zamana
gore durumluk kaygi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi istatistiksel olarak onemli
bulunmustur. (p<0.001) (Tablo 5). Bu bulgu kitapcik ile verilen egitimin, deney grubu
hastalarinin durumluk kaygi puan ortalama diizeyini azalttigi ve yapilan egitimin
etkinligini gostermektedir. Sonuglar, ameliyat 6ncesi donemde planli egitim verilen
deney grubundaki hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasi egitim verilmeyene gore
daha diisiiktiir. Bu sonucta, arastirmamizin ikinci hipotezini dogrulamaktadir.

Literatirde zaman sabit tutulmak {izere insanlarin; okuduklarinin %10 unu,
isittiklerinin %20’sini, gordiiklerinin %30’unu, hem goriip hem isittiklerinin %50’sini
hatirladiklari belirtilmektedir.”

Akkas’in” yaptig1 arastirmada ameliyat 6ncesi dénemde hastaya verilen egitimin
hastanin kaygi diizeyini azalttig1 bulunmustur.

Picakciefenin®  “Inguinal herni ameliyati gegirecek cocuklarn ebeveynlerine
verilen egitimin durumluk kaygi (anksiyete) tizerine etkisini” arastirdigi calismasinin
sonucu bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Yorulmaz ve Ozbayir’n* “Laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarin, ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi kaygi diizeyinin incelendigi” arastirmasinda, ameliyattan
once durumluk siirekli kaygi puan ortalamalarinin, ameliyat sonrast durumluk siirekli
kayg1 puanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur. Ameliyat 6ncesi ve sonrast durumluk-
stireklilik kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(P<0.05).

Keskin'’ “Anorektal cerrahi gerektiren hastalarda uygulanan planli bakimmn
ameliyat sonras1 kaygi diizeyine etkisini” arastirdigi caligmasinda deney grubunun

ameliyat Oncesi ve sonrasi durumluk kaygi puan ortalamalari, kontrol grubunun
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ameliyat Oncesi ve sonrast durumluk kaygi puan ortalamalarindan daha diisiik
bulunmustur.

Dalli’”® “Bébrek transplantasyon alict ve vericilerinde, bilgilendirici hemsirelik
yaklasiminin, ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi diizeylerine etkisini”, durumluk ve
siirekli kaygi 6lcegi kullanarak arastirmistir. Bilgilendirici hemsirelik yaklasimi alan
hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalari, belirgin bir diigiis gostermistir. Arastirma
sonucuna gore; bilgilendirici hemsirelik yaklasiminin, durumluk ve siirekli kaygiy1
azaltic1 etkisi oldugu saptanmistir (P<0.05). Bu bulgular bizim ¢alismamizdaki bulgular
ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4).

Hastalarin ameliyat sonras1 agr1 diizeylerine bakildiginda, tiim 6l¢iim zamanlarinda
kontrol ve deney gruplar1 arasindaki SKO diizeylerinde anlamli farklilik bulunmustur
(P<0.001). Ayn1 sekilde tiim 6l¢iim zamanlarinda iki grup arasindaki GKO diizeylerinde
de anlamli farklilik bulunmustur (P<0.001).

Ameliyattan yarim saat sonra olan ilk Ol¢lim zamaninda kontrol grubunun
ortalamas1 X: 86.066 = 8.50 olarak bulunurken, deney grubunun ortalamasi
X:79.100 £10.24 olarak bulunmustur. Son 6l¢iim zamani olan 24. saatte bu ortalamalar
kontrol grubunda X: 24.400 + 9.18, deney grubunda X:11.333+5.39 bulunmustur.

Kontrol grubundaki GKO agr skorlari, ilk 6l¢iim zamaninda daha yiiksek olarak
baslamis ve daha yiiksek skorlarla bitmistir. Deney grubundaki GKO agr1 skoru kontrol
grubuna gore daha diisiik baglamis ve daha diisiik skorla bitmistir. Yapilan egitim ayn
sekilde agr1 tlizerine de olumlu etkisi oldugundan ilk ve son Ol¢limlerdeki agr1 skoru
deney grubunda daha diistiktiir.

Ozberksoy’® “Meme kanseri olan hastalarda ameliyat éncesi dénemde bilgilendirici

ve egitici hemsirelik yaklasiminin ameliyat sonras1 agr1 ve kaygi diizeyine etkisini”
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inceledigi calismasinda egitim grubunda, kontrol grubundan daha kiigiik skorlarda GKO
degeri kaydedilmistir.

Sjoling ve ark™ “Total diz artroplasti olan hastalarda ameliyat 6ncesi bilginin
kayg1 diizeyine, ameliyat sonrasi1 agr1 ve agr1 idaresindeki memnuniyet {izerine etkisini
incelemistir”. Egitim grubunun tiimiinde, kontrol grubundan daha kiiciik skorlu GKO
degerleri kaydetmislerdir. Bu farklilik ii¢lincii giinde daha agik bulunmustur ve daha az
agr1 belirten deney grubunda kontrol grubundan daha erken dénemde GKO degerleri
kesilmistir. Bilgilendirilen hastalarin ameliyat oncesi kaygi degerleri de daha diisiik
bulunmustur. Sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tanimlanmstir (p<0.05).

Karayurt'un®’ “Ameliyat dncesi uygulanan farkli egitim programlarmin hastalarin
kaygi ve agr1 diizeyine etkisinin incelendigi” ¢alismada, rutin bakim yapilan gruptaki
hastalar en yiiksek diizeyde agr1 bildirirken, egitim verilen grupta agri bildirimi en
diisiik diizeyde bulunmustur. Bu sonuglar bizim c¢aligmamizin sonuglar ile paralellik
gostermektedir.

Kumral’in®' yaptig1 arastirmada ameliyattan korkan hastalarin, ameliyat sonrasi
agr1 yogunlugu ile, ameliyattan korkmayan hastalardaki agr1 yogunlugu arasindaki fark,
onemli derecede anlamli bulunmustur. Bu bulgular bizim g¢alismamizdaki bulgular
desteklemektedir.

Kontrol ve deney grubunun tansiyon ve nabiz degerleri incelendiginde; iki grup
arasinda, tiim Ol¢lim zamanlarinda tansiyon degerlerindeki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (p<0.05), nabiz degerlerindeki fark ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Literatlirde kayginin organizma iizerine etkisi incelendiginde kan basincinda artis
goriilmektedir.®® Verilen egitimin etkinliginden dolay1 deney grubundaki hastalarin

kayg1 diizeyleri belirgin bir sekilde diislis gostermistir. Bu sonuglarda deney grubundaki
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hastalarin tansiyon degerlerine etki ederek deney grubundaki hastalarin tansiyon
degerinin ortalamalar1 kontrol grubundaki hastalarin tansiyon degeri ortalamalarindan
daha diisiik bulunmustur. Bu literatiir bilgisi bizim ¢alismamizin sonuglarini
desteklemektedir.

Hastalarin ameliyattan 24 saat sonra durumluk kaygi Olgcegi puanlart ve agri
diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Hastalarin durumluk kaygi dlgegi puanlar1 ve
agr diizeyleri incelendiginde; hastalarin kaygi 6l¢gegi puanlar1 ve agr1 diizeyleri arasinda
bir iligki olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 11,12,13,14).

Arastirmanin iglincii hipotezi hastalarin durumluk kaygi ve agr diizeylerinin

birbirini etkilemedigi seklinde bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde yatan
inguinal herni tanis1 almis hastalara ameliyat oncesi verilen egitimin hastanin kaygi ve
agr diizeyine etkisini belirlemek amaci ile 30°u kontrol 30’u deney grubu olmak iizere
toplam 60 hasta ile yapilan arastirmanin sonuclari s0yle siralanabilir;

Hastalarin yas ortalamalar1 kontrol grubunda 45.60+11.08, deney grubunda
43.80+14.30°dur.

Kontrol grubu hastalarinin  %356.7’sinin erkek, %350’ sinin ilk-orta mezunu,
%60’ 11n memur, %90’ 1mn1n evli, %50’sinin ameliyat deneyimi oldugu ve %63.3’iiniin
asgari ticret aldigr belirlenmistir. Deney grubu hastalarin %53.3’liniin kadinlar,
%73.3’liniin ilkogretim mezunu, %483.3’linlin evli, %56.7’sinin ameliyat deneyimi
oldugu ve asgari ticret aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalar
ameliyattan 48 saat once benzer olarak bulunmustur. Kontrol grubunda siirekli kaygi
puan1 ameliyattan 24 saat once yiikselirken, deney grubunda ameliyattan 24 saat 6nce
azalmistir. Her iki grubunda ameliyat sonras1 donemde siirekli kaygi puan ortalamalari
azalmistir (Tablo 2).

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalari
incelendiginde, kontrol grubunda ameliyattan 48 saat once diisiik olan durumluk kaygi
ameliyattan 24 saat once yiikselmistir. Deney grubunda ise, ameliyattan 48 saat once
yilksek olan durumluk kaygi seviyesi ameliyattan 24 saat Once diisiik olarak
bulunmustur. Her iki grupta da ameliyattan 24 saat sonra durumluk kaygi seviyesi
azalmugtir. Iki grup arasindaki fark ameliyattan 24 saat 6nce ve sonra istatistiksel olarak

onemli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4).
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Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 durumlaria bakildiginda deney ve kontrol gruplari
arasindaki SKO (Sozel Kategori Olgegi) diizeylerindeki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6). Kontrol ve deney grubu hastalarinda tim O6l¢tim
zamanlarindaki GKO (Gérsel Kiyaslama Olgegi) diizeyleri arasindaki fark 6nemli
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 7). iki gurup arasinda tiim 6l¢iim zamanlarin da tansiyon
degerleri arasindaki fark 6nemli bulunmus (p<0.05), nabiz degerleri arasindaki fark
onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 8,9,10). Hastalarin ameliyattan 24 saat sonra
durumluk kaygi puan ortalamasi ile agri diizeyleri arasindaki iligki 6nemli
bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 11,12,13,14).

Bu aragtirmada, bilgilendirici ve egitici hemsirelik yaklasiminin, hastalarin kaygi
ve ameliyat sonras1 agr1 diizeyleri iizerine azaltici etkisi olmasi beklenmistir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda, bu uygulamanin hastalarin kaygi ve agr1 diizeyleri
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmustir.

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi karsilasacaklari durumlarla ilgili bilgi
eksikligi, kaygi diizeyini arttirir. Ameliyat sonras1 emosyonel sikintilara ve daha yogun
agr1 hissine sebep olur. Bu nedenle hemsireler ve arastirmacilar i¢in su Onerilerde
bulunulabilir;

e Hastanelerin ¢ogunda bazen hi¢ yapilmamakla birlikte, bir kisminda plansiz

sekilde yapilan ameliyat Oncesi egitimin, sistemli planli olarak hemsirelik

uygulamalarinin arasinda yerini almasi,

e Hastaya ameliyat Oncesi 6zel zaman ayirmak, onunla birebir konusmak, duygu

ve diistincelerini agiklamasi i¢in firsat vermek,

e Ameliyat Oncesi bilginin ve uyulmasi gereken talimatlarin yazili olarak hastalara

verilmesi.
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EK I
HASTA TANITIM FORMU
1. Yas:
2. Cinsiyet
( ) Kadn ( ) Erkek
3. Ogrenim Durumu
() Okur yazar degil ( ) Okur yazar () Tkdgretim
() Ortadgretim ( ) Yiksekogretim
4. Meslek
() Issiz ( ) Ev hanimi ( ) Memur
() Isci () Serbest meslek
5. Medeni Durum
() Evli ( ) Bekar ( ) Diger
6. Aile Tipi
( ) Cekirdek aile ( ) Kalabalik aile
7.Cocuk Sayist:..............
8. Yasanilan Yer
()11 () Ilge ( )Kasaba () Koy

9.Saglik Giivencesi
()Var ()Yok
10. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

( )Evet () Hayrr

12. Gelir Diizeyi

( ) Asgari ticret (540 YTL)

( ) Diger (540 YTL ve Uzeri)

13. Bagka bir saglik probleminiz var m1?
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EK1I
SUREKLI KAYGI OLCEGI
YONERGE: Asagida kKisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra genel olarak kendinizi nasil

hissettiginizi tek bir rakam daire icine alarak belirtiniz.

Hic¢birzaman Bazen Coguzaman Her zamar

1-Keyfim yerinde 1 2 3 4
2-Cabuk yoruluyorum 2 3 4
3-Olur olmaz hallere aglayacak gibi oluyorum 1 2 3 4
4-Digerleri kadar mutlu olmay1 isterdim 1 2 3 4
5-Cabuk kara verdigim icin firsatlar1 kagirirom 1 2 3 4
6-Kendimi din¢ hissederim 1 2 3 4
7-Sakin,kendime hakim ve soguk kanliyyim 1 2 3 4
8-Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1 2 3 4
hissederim

9-Gerg¢ekten cok onemli olmayan endiselerim var 1 2 3 4
10-Mutluyum 1 2 3 4
11-Her seyi kotii tarafindan alirom 1 2 3 4
12-Kendime giivenim yok 1 2 3 4
13-Kendimi giivende hissederim 1 2 3 4
14-Kendimi hiiziinlii (kederli) hissederim 1 2 3 4
15-Sikint1 ve giicliik veren durumlardan kacarim 1 2 3 4
16-Hayatimdan memnunum 1 2 3 4
17-Aklimdan baz1 6nemsiz diisiinceler gecer ve 1 2 3 4
beni rahatsiz eder

18-Hayal kirnkhiklarini dylesine ciddiye alirim ki 1 2 3 4
unutamam

19- Tutarh insanim 1 2 3 4
20-Son zamanlarda beni diisiindiiren konular 1 2 3 4

yiiziinden gerginlik ve huzursuzluk i¢cindeyim
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EK III

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada

kullandiklar bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra su anda

kendinizi nasil hissettiginizi tek bir rakam daire icine alarak belirtiniz.

1-Kendimi sakin hissediyorum
2-Kendimi giivende hissediyorum
3-Huzursuzum

4-Pismanhk duygusu icindeyim
5-Kendimi rahat hissediyorum
6-icimde bir sikint1 hissediyorum
7-Ileride olabilecek kotii olaylar:
diisiinerek tiziiliiyorum

8-Kendimi dinlenmis hissediyorum
9-Kendimi kaygih hissediyorum
10-Kendimi rahat icinde hissediyorum
11-Kendime giivenim oldugunu
hissediyorum

12-Kendimi sinirli hissediyorum
13-i¢cimde bir huzursuzluk var
14-Cok gergin oldugumu hissediyorum
15-Siikunet icindeyim
16-Halimden memnunum
17-Endise icindeyim

18-Kendimi fazlasiyla heyecanh ve
saskin hissediyorum

19-Kendimi neseli hissediyorum

20-Keyfim yerinde

Hemen hi¢

O S Yy O e Y Y

T e Y Y

Biraz

NN NN NN N N N NN

NN N N N NN

Oldukca
3

W W W W W W W W W W

W W W W W W W

Tamamen

a A A & A A A &~ & &~ &

A A A A & &~ &



Hasta Adi Soyada:
Yas:
Kilo:
Boy:
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EK 1V

TAKIP FORMU

Postop saat Tansiyon

Nabiz

SKO

GKO

Y

1

12

24

GKO (Agr Skoru)

0 Hi¢ Agr1 Yok
Agn 10

SKO (Agr1 Skoru)
1- Agn yok
2- Hafif Agn
3- Orta Agn
4- Siddetli Agn
5- Cok Siddetli Agr

Dayanilmaz




